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Введение. Вибрационная болезнь (ВБ) – хроническое профессиональное заболевание, обусловленное продол-
жительным влиянием производственной вибрации на организм, при длительном контакте с которой форми-
руется полиневропатический синдром.
Материал и методы. В условиях клиники обследованы 150 лиц мужского пола. Первая группа – 50 пациен-
тов с ВБ, связанной с сочетанным воздействием локальной и общей вибрации (48,7 ± 3,1 года); вторая – 50 
пациентов с ВБ, связанной с воздействием локальной вибрации (48,9 ± 2,8 года); третья – 50 относительно 
здоровых лиц, не контактирующих с вибрацией (49,1 ± 2,5 года). Стимуляционная электронейромиография 
(ЭНМГ) проводилась по общепринятой методике. 
Результаты. Результаты ЭНМГ свидетельствуют, что у обследованных пациентов с ВБ регистрируются 
демиелинизирующие поражения моторного и сенсорного компонентов, наблюдаются изменения скоростных 
показателей аксонов нервов верхних и нижних конечностей. Анализ показателей F-волны выявил пораже-
ние как наиболее быстро-, так и наиболее медленнопроводящих волокон большеберцового и малоберцового 
нервов у пациентов обеих обследованных групп. Отмечается увеличение максимальной амплитуды F-волны 
и соотношения F/M, более выраженное у пациентов первой обследованной группы. У пациентов первой и 
второй групп наблюдается возрастание блоков проведения импульса, более выраженное при сочетанном воз-
действии общей и локальной вибрации.
Заключение. Изменения в состоянии периферических нервов верхних конечностей имеют сходный характер 
у пациентов первой и второй групп и заключаются в наличии процессов демиелинизации моторных и сенсор-
ных аксонов. У пациентов первой группы отмечаются более выраженные нарушения в состоянии моторного 
компонента обследованных нервов верхних и нижних конечностей, в то время как у лиц второй группы наблю-
даются субпороговые изменения на нижних конечностях. Изменения на уровне корешков и в функциональном 
состоянии нейронов спинного мозга носят более выраженный характер у пациентов второй группы.
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DETERMINATION OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM IN PATIENTS 
WITH VIBRATION DISEASE BY ELECTRONEUROMIOGRAPHY INDICES
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, 665827, Angarsk, Russian Federation 

Introduction. Vibration disease (VD) is a chronic occupational disease caused by the long-term influence of industrial 
vibration on the body, with prolonged contact with which a polyneuropathic syndrome is formed. 
Material and methods. 150 males were examined in the clinic. The first group consisted of 50 patients with VD 
associated with combined exposure to local and General vibration (48.7±3.1 years); the second – 50 patients with 
VB associated with exposure to local vibration (48.9±2.8 years); the third – 50 relatively healthy individuals without 
contact with vibration (49.1±2.5 years). Stimulation electroneuromyography (ENMG) was carried out according to 
the generally accepted method. The results of ENMG show demyelinating lesions of motor and sensory components 
to be registered in the examined VD patients, changes in the speed indices of axons of nerves of the upper and lower 
extremities are observed. Analysis of F-wave indices revealed the lesion of both the fastest and the slowest conductive 
fibers of the tibial and peroneal nerves in patients of both groups. There is an increase in the maximum amplitude of 
the F-wave and the F/M ratio, more pronounced in patients of the first examined group. In patients of the first and 
second examined groups, there is an increase in the blocks of the pulse, more pronounced with the combined effect of 
general and local vibration. 
Conclusion. Changes in the state of the peripheral nerves of the upper extremities are similar in patients of the first 
and second groups and consist in the presence of processes of demyelination of motor and sensory axons. In patients 
of the first group, there are more pronounced disorders in the state of the motor component of the nerves of the upper 
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and lower extremities, while in persons of the second group there are sub-threshold changes in the lower extremities. 
Changes at the level of roots and in the functional state of the spinal cord neurons are more pronounced in patients 
of the second group.
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Введение
Ведущее место в структуре профессиональной патологии 

уже много лет принадлежит заболеваниям, связанным с воздей-
ствием физических факторов. Среди них вибрационная болезнь 
(ВБ) находится на 2-м месте [1–4]. Установление диагноза на-
прямую зависит от санитарно-гигиенической характеристики 
условий труда работника, в которой указываются все вредные 
производственные факторы, имеющиеся на предприятии, про-
должительность их воздействия в течение смены, превышение 
предельно допустимого уровня. ВБ формируется при много-
летней работе в условиях воздействия вибрации, превышающей 
предельно допустимый уровень, и характеризуется преиму-
щественным поражением нервной и сосудистой систем [5, 6]. 
Клинические проявления ВБ зависят от того, с каким видом ви-
брации сопряжена работа, а также от наличия сопутствующих 
вредных производственных факторов, которые отягощают тече-
ние заболевания: охлаждающий микроклимат, физическая ди-
намическая, статическая нагрузка, вынужденная рабочая поза. 
Часто на производстве имеется одновременное воздействие ло-
кальной и общей вибрации, которое характерно для водителей 
большегрузной техники, машинистов экскаваторов и трактори-
стов [7–11].

Одним из главных проявлений ВБ является вегетативно-сен-
сорная полиневропатия конечностей [12–15]. Полиневропати-
ческий синдром формируется вследствие демиелинизации про-
водящих структур конечностей, как моторных, так и сенсорных 
волокон [16–27].

Цель исследования – оценить состояние периферических 
проводящих структур у пациентов, контактирующих с локаль-
ной вибрацией и при сочетанном воздействии локальной и об-
щей вибрации, и выявить особенности развития процесса деми-
елинизации у них.

Материал и методы
Были обследованы 150 человек, которые были разделены на 

3 группы.
В первую группу вошли 50 пациентов с ВБ, связанной с со-

четанным воздействием локальной и общей вибрации (средний 
возраст 48,7 ± 3,1 года).

Вторая группа состояла из 50 пациентов с ВБ, связанной с 
воздействием локальной вибрации (средний возраст составил 
48,9 ± 2,8 года).

В третью (контрольную) группу вошли 50 относительно здо-
ровых мужчин, не контактирующих с вибрацией (средний воз-
раст 49,1 ± 2,5 года).

При отборе пациентов критериями исключения являлись: 
тяжёлая сопутствующая патология, перенесённые черепно-моз-
говые травмы, острые нарушения мозгового кровообращения в 
анамнезе, операции на позвоночнике, травмы конечностей.

Стимуляционная электронейромиография (ЭНМГ) прово-
дилась по общепринятой методике при помощи электронейро-
миографа «Нейро-ЭМГ-Микро» фирмы «Нейрософт» (Иваново, 
Россия). Изучались показатели сенсорного и моторного компо-
нентов, полученные при тестировании срединного и локтевого 
нервов на верхних конечностях, большеберцового и малоберцо-
вого – на нижних, при стандартном наложении поверхностных 
пластинчатых электродов. Исследование сенсорного компонен-
та нервов проводилось с использованием антидромной методики 
при стимуляции срединного, локтевого и икроножного нервов.

Регистрация F-волны проводилась при стимуляции мало-
берцового и большеберцового нервов. Отводящие электроды 
накладывались как при исследовании М-ответа. Для анализа 
использовались следующие параметры: минимальная скорость 
проведения (СПИмин.); максимальная скорость проведения 
(СПИмакс.); средняя скорость проведения (СПИср.); тахеоди-
сперсия; амплитуда F-волны; соотношение средней амплитуды 
F-волны к амплитуде М-ответа в процентах (F ./М); количество 
блоков проведения импульса [28, 29].

Обследование пациентов проходило в соответствии с эти-
ческим стандартом Хельсинской декларации всемирной ассо-
циации «Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» с поправками 2000 г. и 
«Правилами клинической практики в Российской Федерации», 
утверждёнными Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г. 
Все обследованные подписали информированное согласие на 
участие в исследовании.

Статистическая обработка результатов проведена при помо-
щи программного пакета «Statistica 6.0» (StatSoft, USA, 1999). 
Методы описательной статистики включали в себя оценку раз-
личий величин средних в выборках с нормальным распределе-
нием с помощью t-критерия Стьюдента. Статистически значи-
мыми считались различия при р < 0,05 и 0,01.

Результаты
При сравнении показателей, полученных при тестировании 

моторного компонента нервов на верхних и нижних конечно-
стях, у пациентов первой группы при сравнении с данными вто-
рой группы и контрольной наблюдается статистически значимое 
снижение СПИ в дистальном отделе срединного, большеберцо-
вого и малоберцового нервов. При тестировании локтевого не-
рва регистрируется снижение СПИ в области локтевого суста-
ва и в дистальном отделе нервного ствола у пациентов первой 
группы по сравнению с контрольной группой.

Во второй группе обследованных выявляется статистически 
значимое субпороговое снижение СПИ в дистальном отделе сре-
динного нерва на верхних конечностях и большеберцового и мало-
берцового нервов – на нижних при сравнении с показателями, полу-
ченными в контрольной группе. При тестировании локтевого нерва 
отмечается снижение СПИ в области локтевого сустава (табл. 1).
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Т а б л и ц а  1
Показатели состояния моторного компонента периферических нервов в группах обследованных, подвергавшихся воздействию 
вибрации (М ± m)

Тестированный 
нерв

Показатель ЭНМГ

Амплитуда 
М-ответа (мВ) СПИп, м/с СПИл, м/с СПИд, м/с П/Д коэффициент РЛ, мс

Пациенты 1-й группы, n = 50
Срединный 7,28 ± 0,31 70,34 ± 1,31 57,62 ± 1,36*1–3 48,36 ± 0,76**1–3 1,49 ± 0,03 1,89 ± 0,07
Локтевой 7,85 ± 0,21 61,07 ± 1,34*1–2 47,21 ± 1,15**1–3 53,01 ± 1,20*1–3 1,20 ± 0,06 1,51 ± 0,14
Большеберцовый 6,89 ± 0,34 – – 37,70 ± 0,43**1–2, *1–3 – 1,89 ± 0,06*1–2

Малоберцовый 6,54 ± 0,36 43,57 ± 1,15*1–2, **1–3 – 37,55 ± 0,99*1–2, **1–3 – 2,03 ± 0,58*1–3

Пациенты 2-й группы, n = 50
Срединный 7,38 ± 0,41 72,13 ± 1,41 59,32 ± 2,67 50,07 ± 1,28**2–3 1,46 ± 0,03 2,03 ± 0,09
Локтевой 7,88 ± 0,07 67,20 ± 1,07 48,41 ± 1,34**2–3 55,81 ± 0,52 1,17 ± 0,04 1,45 ± 0,07
Большеберцовый 7,48 ± 0,49 – – 41,51 ± 0,48**2–3 – 1,51 ± 0,10
Малоберцовый 5,88 ± 0,44 47,55 ± 1,30*2–3 – 45,22 ± 0,86 – 1,90 ± 0,10

Контрольная группа, n = 50
Срединный 10,68 ± 0,47 70,04 ± 1,15 64,05 ± 1,63 52,72 ± 0,76 1,30 ± 0,03 2,35 ± 0,09
Локтевой 9,97 ± 0,43 61,76 ± 2,04 61,12 ± 0,11 57,95 ± 0,71 1,14 ± 0,02 1,83 ± 0,09
Большеберцовый 8,86 ± 0,48 – – 45,83 ± 0,79 – 2,01 ± 0,09
Малоберцовый 7,05 ± 0,45 50,50 ± 0,16 – 46,99 ± 0,91 – 0,91 ± 0,09

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3: различия статистически значимы при: * – p < 0,05; ** – р < 0,01.

Т а б л и ц а  2
Данные регистрации F-волны в группах обследованных, подвергавшихся воздействию вибрации (М ± m)

Тестированный 
нерв

Показатель F-волны

СПИмин, м/с СПИмакс, м/с СПИср (м/с) СПИмакс – СПИ 
мин, м/с F/М, % Амплитуда, мкВ Блоки

Пациенты 1-й группы, n = 50
Большеберцовый 41,1 ± 0,7*1–3 51,8 ± 5,9 43,0 ± 0,7*1–3 4,4 ± 0,2 10,5 ± 0,6 422,2 ± 10,7*1–2, **1–3 0,4 ± 0,1
Малоберцовый 39,6 ± 0,5*1–3 46,2 ± 0,7*1–3 42,9 ± 0,5*1–3 7,3 ± 0,7 23,1 ± 3,7*1–2, **1–3 228,7 ± 12,2 14,8 ± 1,8*1–3

Пациенты 2-й группы, n = 50
Большеберцовый 41,3 ± 1,1**2–3 46,3 ± 1,33*2–3 43,8 ± 1,2**2–3 4,7 ± 0,4 14,2 ± 1,4 366,5 ± 16,2 0,7 ± 0,1
Малоберцовый 39,1 ± 0,7**2–3 45,7 ± 0,7 42,2 ± 0,7*2–3 6,4 ± 0,3*2–3 17,34 ± 0,9**2–3 209,4 ± 14,1 19,6 ± 3,0*2–3

Контрольная группа, n = 50
Большеберцовый 49,9 ± 0,8 53,0 ± 1,0 51,9 ± 0,9 3,1 ± 1,3 6,7 ± 0,6 311,0 ± 19,1 0,9 ± 0,1
Малоберцовый 48,5 ± 0,9 50,9 ± 1,9 49,3 ± 0,9 2,2 ± 1,1 4,9 ± 0,5 234,1 ± 5,5 5,1 ± 1,18

Таким образом, у обследованных пациентов первой группы 
отмечаются более выраженные нарушения в состоянии моторно-
го компонента нервов, заключающиеся в демиелинизирующих 
изменениях нервов верхних и нижних конечностей, в то время 
как у лиц второй группы наблюдаются субпороговые изменения.

При анализе показателей, полученных в группах пациентов 
с вибрационной болезнью, выявлено статистически значимое 
снижение СПИ и возрастание резидуальной латентности при те-
стировании большеберцового и малоберцового нервов в первой 
группе обследованных.

По данным анализа F-волны у пациентов первой группы 
при сравнении с показателями, полученными во второй группе 
и контрольной группе, отмечается статистически значимое воз-
растание амплитуды максимального ответа по большеберцово-
му нерву и соотношения F/М при стимуляции малоберцового 
нерва. Выявляется статистически значимое снижение значений 
минимальной, максимальной и средней скорости проведения 

импульса по малоберцовому и большеберцовому нервам, воз-
растает количество блоков проведения импульса (табл. 2).

У пациентов с ВБ, связанной с воздействием локальной 
вибрации, при сравнении с данными контрольной группы ста-
тистически значимо снижается значение минимальной, макси-
мальной и средней скорости проведения импульса по обоим 
обследованным нервам нижних конечностей. Отмечается воз-
растание соотношения F/М и количества блоков проведения им-
пульса, регистрируемое при стимуляции малоберцового нерва.

При сравнении с показателями контрольной группы, полу-
ченными при тестировании сенсорного компонента нервов на 
верхних и нижних конечностях, у пациентов второй группы вы-
явлено статистически значимое снижение СПИ по срединному 
и локтевому нервам.

У пациентов первой группы относительно контрольной от-
мечается снижение СПИ по срединному нерву. При тестиро-
вании локтевого и икроножного нервов наряду со снижением 
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висит от состояния мышц и определяется прежде всего возбуди-
мостью мотонейронов. Амплитуда F-волны является косвенным 
показателем поражения аксонов и проводящих элементов при 
сохранности мотонейронального пула.

Таким образом, анализ параметров F-волны с применени-
ем нормативных показателей позволяет комплексно оценить 
состояние нервно-мышечного аппарата нижних конечностей и 
существенно повысить уровень ранней диагностики невроло-
гических расстройств, выявить особенности и закономерности 
возникновения патологии, оценить динамику функциональных 
нарушений. Аддитивное воздействие локальной и общей вибра-
ции может лежать в основе перечисленных изменений, потен-
цируя развитие патологических процессов в периферических 
проводящих структурах.

Заключение
1. Изменения в состоянии периферических нервов верх-

них конечностей имеют сходный характер у пациентов с ВБ, 
связанной с воздействием локальной вибрации, и пациентов с 
ВБ, связанной с сочетанным воздействием локальной и общей 
вибрации, и заключаются в наличии процессов демиелинизации 
моторных и сенсорных аксонов. У пациентов с ВБ, связанной 
с сочетанным воздействием локальной и общей вибрации, от-
мечаются более выраженные нарушения в состоянии моторного 
компонента обследованных нервов, заключающиеся в деми-
елинизирующих изменениях нервов верхних и нижних конеч-
ностей, в то время как у лиц с ВБ, связанной с воздействием 
локальной вибрации, наблюдаются субпороговые изменения на 
нижних конечностях.

2. У обследованных диагностируются изменения на уров-
не корешков и в функциональном состоянии нейронов спинного 
мозга. Выявленные нарушения имеют более выраженный харак-
тер у пациентов с ВБ, связанной с сочетанным воздействием ло-
кальной и общей вибрации.
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СПИ наблюдается субпороговое снижение амплитуды потен-
циала действия. То есть если во второй группе обследованных 
выявленные нарушения имеют демиелинизирующий характер, 
то в первой группе патологические изменения проявляются не 
только в нарушении проводимости, но и в состоянии нервного 
ствола (табл. 3).

При сравнении показателей, полученных в группах пациен-
тов с вибрационной болезнью, отмечается статистически зна-
чимое снижение амплитуды неврального потенциала при сти-
муляции локтевого и икроножного нервов и снижение СПИ по 
икроножному нерву.

Обсуждение
Известно, что большое место в структуре профессиональной 

заболеваемости принадлежит поражению периферической нерв-
ной системы [30, 31].

В результате исследования показано, что воздействие ви-
брации на организм работающего приводит к нарушениям 
на различном уровне периферических проводящих структур. 
ЭНМГ-тестирование периферических нервов выявляет демие-
линизирующие изменения в дистальных отделах сенсорных и 
моторных аксонов верхних конечностей у пациентов с ВБ, свя-
занной с воздействием локальной вибрации. Обращает на себя 
внимание снижение СПИ по периферическим нервам на ногах, 
хотя вибрация в этой группе обследованных воздействовала пре-
имущественно на руки.

В нашем исследовании наряду с показателями состояния мо-
торных и сенсорных аксонов периферических нервов использо-
вались регистрация и анализ показателей F-волны. Известно, что 
комплексный анализ параметров F-волны позволяет выявлять у 
пациентов минимальные неврологические расстройства, в том 
числе радикулопатии, которые в начальных стадиях развития 
часто не диагностируются из-за отсутствия выраженной клини-
ческой симптоматики [32–34]. Необходимость же определения и 
характера начальных неврологических признаков очевидна, по-
скольку позволяет своевременно принять меры, направленные 
на их устранение.

Установлено, что у пациентов с ВБ, связанной с сочетанным 
воздействием локальной и общей вибрации, диагностируются 
более выраженные изменения на уровне корешков и в функци-
ональном состоянии нейронов спинного мозга, выявляемые по 
данным анализа показателей F-волны. Перечисленные наруше-
ния наблюдаются у пациентов и второй обследованной группы, 
изменения статистически значимы при сравнении с данными 
контрольной группы. Полученные результаты отражают способ-
ность мотонейронов к генерации возвратного ответа, что не за-

Т а б л и ц а  3
Показатели состояния сенсорного компонента периферических 
нервов у обследованных, подвергавшихся воздействию  
вибрации (М ± m)

Тестированный 
нерв

Показатель ЭНМГ

сенсорный ответ, мкВ СПИд, м/с

Пациенты первой группы, n = 50
Срединный 5,34 ± 0,21 47,32 ± 0,49**1–3

Локтевой 4,63 ± 0,17*1–2,*1–3 46,51 ± 0,46*1–3

Икроножный 5,00 ± 0,20*1–2,*1–3 46,11 ± 0,37**1–2,*1–3

Пациенты второй группы, n = 50
Срединный 6,01 ± 0,29 48,99 ± 0,80*2–3

Локтевой 6,46 ± 0,33 46,73 ± 0,35*2–3

Икроножный 5,95 ± 0,30 49,28 ± 0,80
Контрольная группа, n = 50

Срединный 5,74 ± 0,32 58,38 ± 0,73
Локтевой 6,27 ± 0,73 57,72 ± 0,79
Икроножный 6,32 ± 0,71 58,61 ± 0,87
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