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Введение. Профессиональные полиневропатии верхних конечностей — пример наиболее распространенной патоло-
гии вследствие физических перегрузок и функционального перенапряжения мышц верхних конечностей.
Цель исследования — изучение ультразвуковых количественных показателей анатомических структур артерий в нор-
ме и при профессиональной полиневропатии.
Материалы и методы. Ультразвуковым методом в В-режиме обследовались больные с полиневропатией от физиче-
ских перегрузок и функционального перенапряжения в условиях стационара. Представлены результаты ультразвуковой 
оценки морфологического состояния магистральных артерий предплечья при профессиональной полиневропатии от 
физической перегрузки и функционального перенапряжения. Критериями отбора пациентов в исследовании являлись: 
наличие выраженных клинических проявлений полиневропатии, подтвержденное инструментальными методами ис-
следования, данные санитарно-гигиенической характеристики условий труда, указывающие на контакт с физическими 
перегрузками на рабочем месте, отсутствие хронических заболеваний сердечно-сосудистой системы (ишемической 
болезни сердца, ревматических, онкологических, инфекционных заболеваний, пороков сердца, нарушений ритма и 
проводимости).
Результаты. Изучение ультразвуковых морфологических особенностей артерий верхних конечностей при профессио-
нальной полиневропатии показало увеличение комплекса интима-медиа, уплотнение структуры сосудистой стенки в 
равной степени в лучевой и локтевой артерии. Выявленные изменения определялись с одинаковой частотой у мужчин 
и женщин. Исследование правой и левой руки показало наличие более выраженных изменений на стороне «работа-
ющей руки».
Заключение. Метод ультразвукового исследования магистральных артерий среднего калибра верхних конечностей на 
сегодняшний день является единственным доступным и объективным методом исследования морфологических изменений 
сосудистой системы при профессиональных полиневропатиях от функционального перенапряжения и физических перегрузок. 
В сравнении с контрольной группой у больных с полиневропатией достоверное уменьшение диаметра сосудов определялось 
на конечности, имеющей преимущественную нагрузку. Ультразвуковые изменения выявляются уже на начальных стадиях 
профессиональной полиневропатии верхних конечностей.
Ключевые слова: профессиональные полиневропатии; физические перегрузки; магистральные артерии; верхние конечности
Для цитирования: Куприна Н.И., Кочетова О.А., Шилов В.В., Улановская Е.В. Профессиональные поли-
невропатии: состояние магистральных артерий верхних конечностей. Мед. труда и пром. экол. 2019; 59 (8). 
htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2019-59-8-468-472
Для корреспонденции: Куприна Надежда Игоревна, врач-рентгенолог, врач ультразвуковой диагностики фе-
дерального бюджетного учреждения науки «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора. 
Е-mail: nadin20-sun@yandex.ru
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Nadezhda I. Kuprina1, Olga A. Kochetova1,2, Viktor V. Shilov2, Ekaterina V. Ulanovskaya1

Professional polyneuropathy: an ultrasound study of arteries of upper extremities
1North-West Public Health Research Center, 4, 2nd Sovetskaya str., St. Petersburg, Russia, 191036;
2North-Western State Medical University named aft er I.I. Mechnikov, 41, Kirochnaya str., St. Petersburg, Russia, 191015

Introduction. Professional polyneuropathy of the upper extremities is an example of the most common pathology due to 
physical overload and functional overstrain of the muscles of the upper extremities.
Th e aim of the study was to study the ultrasound quantitative parameters of the anatomical structures of the arteries in 
normal and professional polyneuropathy.
Materials and methods. Patients with polyneuropathy from physical overloads and functional overvoltage in hospital were 
examined by ultrasound in B-mode. Th e results of ultrasonic assessment of the morphological state of the main arteries of 
the forearm in professional polyneuropathy from physical overload and functional overvoltage are presented. Th e criteria for 
the selection of patients in the study were: the presence of severe clinical manifestations of polyneuropathy, confi rmed by 
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instrumental methods of the study, the data of sanitary and hygienic characteristics of working conditions, indicating contact 
with physical overload in the workplace, the absence of chronic diseases of the cardiovascular system (coronary heart disease, 
rheumatic, oncological, infectious diseases, heart defects, arrhythmias and conduction).
Results. Th e study of ultrasound morphological features of the arteries of the upper extremities in professional polyneuropathy 
showed an increase in the intima-media complex, compaction of the structure of the vascular wall equally in the radial and 
ulnar arteries. Th e revealed changes were determined with the same frequency in men and women. Th e study of the right 
and left  hands showed the presence of more pronounced changes on the side of the «working hand».
Conclusions. Today the method of ultrasound examination of the main arteries of the middle caliber of the upper extremities is 
the only available and objective method of studying the morphological changes of the vascular system in professional polyneuropathy 
fr om functional overvoltage and physical overload. In comparison with the control group in patients with polyneuropathy, a signifi cant 
decrease in the diameter of the vessels was determined on the limb, which has a predominant load. Ultrasonic changes are detected 
at the initial stages of professional polyneuropathy of the upper extremities.
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Введение.  Профессиональные полиневропатии 
(ПНП) верхних конечностей  — актуальная и распро-
страненная патология периферической нервной системы, 
возникающая в результате действия физических перегру-
зок и функционального перенапряжения мышц верхних 
конечностей в сочетании с микротравмами кожи ладони 
(трение, давление, удары) у представителей разнообразных 
профессий (строительных, сельскохозяйственных и т. д.) 
[1–4]. Физические перегрузки могут быть не единствен-
ным фактором, приводящим к развитию этого заболева-
ния, а действовать в комплексе с постоянным переохлаж-
дением, вибрацией [5,6] Как итог, развиваются чувстви-
тельные и вегетативные расстройства, обусловливающие 
типичную клиническую картину заболевания — полинев-
ритические расстройства чувствительности на руках пре-
имущественно дистального характера распределения по 
типу «перчаток», нарастание выраженности расстройств 
в дистальном направлении, симметричность чувствитель-
ных нарушений, частое появление болей и парестезий 
[1,7–9]. Наряду с этим у пациентов отмечаются и призна-
ки нарушения периферического кровообращения: измене-
ние окраски кожи, положительный симптом белого пятна, 
положительная проба Боголепова [2,5,10–12]. В  настоя-
щее время не существует единого стандарта объективной 
диагностики подобных сосудистых нарушений. Активно 
использовавшиеся ранее дополнительные методы исследо-
вания в виде ногтевой капилляроскопии, реовазографии не 
дают полной информации о состоянии сосудов при данной 
патологии. Кроме того, в литературе отсутствуют данные 
о морфологических изменениях в стенках сосудов маги-
стрального типа при профессиональных ПНП, связанных 
с действием физических перегрузок и функционального 
перенапряжения мышц верхних конечностей.

Из данных литературы известно [1,12], что при вегета-
тивно-сенсорной ПНП происходит местное рефлекторное 
перераздражение рецепторов периферических сосудов и 
околососудистых сплетений при механических, темпера-
турных и токсических воздействиях. Данные о показателях 
кровотока в магистральных артериях верхних конечностей 
достаточно противоречивы.

Цель исследования — изучение ультразвуковых коли-
чественных показателей анатомических структур артерий 
в норме и при профессиональной ПНП от действия физи-
ческих перегрузок.

Исследование предусматривало решение следующих 
задач:

• Разработка методики ультразвукового исследования 
сосудов верхних конечностей при ПНП.

• Проведение анализа состояния сосудистой системы 
верхних конечностей у больных профессиональной ПНП 
верхних конечностей.

• Выявление и оценка степени изменений показателя 
диаметра и толщины комплекса интима-медиа.

Материалы и методы. В  исследование были вклю-
чены 68 женщин и мужчин с установленным диагнозом 
профессиональной вегетативно-сенсорной ПНП I и II 
степени. Обследованные пациенты были в трудоспособ-
ном возрасте: 29 женщин и 39 мужчин в возрасте от 41 
до 58 лет, средний возраст 52 года. Пациенты были взяты 
с наиболее выраженными профессиональными клини-
ческими признаками, такие как маляры, маляры-штука-
туры, шахтеры (горнорабочие подземные, проходчики, 
горнорабочие очистного забоя). Пациенты обследованы 
в стационаре «СЗНЦ гигиены и общественного здоро-
вья» по стандартной методике с использованием клини-
ко-инструментальных методов [13–15]. В исследование 
не включались пациенты с ишемической болезнью серд-
ца, ревматическими, онкологическими, инфекционными 
заболеваниями, пороками сердца, нарушениями ритма и 
проводимости. Для сравнительной оценки полученных 
данных обследованы 27 практически здоровых лиц: 12 
мужчин и 15 женщин от 39 до 59 лет, средний возраст 
45 лет, без выраженных физических перегрузок. Ультра-
звуковое сканирование магистральных артерий пред-
плечья проводилось в В-режимах на ультразвуковом 
аппарате General Electrics Logic C5 Premium линейным 
датчиком 5–15 МГц на глубине 3,5–4 см по стандарт-
ной методике [16–18]. Сканирование проводилось в 
горизонтальном положении больного лежа на спине с 
отведенной верхней конечностью при совместном ис-
пользовании продольного и поперечного сканирования 
артерий предплечий. Локтевая и лучевая артерии изме-
рялись в дистальной части предплечья в зоне их наилуч-
шей эхолокации — на 3–4 см выше запястья. Линейный 
датчик устанавливался в месте локтевого сгиба с после-
дующим перемещением датчика дистально и продольно 
вдоль локтевой и лучевой артерии на правой и левой 
верхней конечности.
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При ультразвуковом исследовании в В-режиме прово-
дилась качественная оценка состояния просвета и стенок 
артерий, отмечалось наличие атеросклеротических бляшек, 
стенозов, отложения кальция, особенности хода артерий, 
наличие изгибов [13,19,20]. В  В-режиме измерялись сле-
дующие показатели: диаметр сосуда (трансадвентициаль-
ный диаметр сосуда), толщина комплекса интима-медиа — 
ТКИМ (в зоне стандартной оценки — дистального отдела 
артерий на 3–4 см выше запястья), измерялась задняя стен-
ка внутренней оболочки [21].

Были изучены корреляционные связи диаметра и 
ТКИМ с возрастом у здоровых и больных с диагнозом 
профессиональной ПНП, что более достоверно характери-
зует степень увеличения толщины интима-медиа [22–24]. 
Диаметр сосуда прямо пропорционален толщине интима-
медиа (чем больше диаметр, тем больше толщина интима-
медиа), по этой причине корреляция диаметра и толщины 
интима-медиа рассчитывалась по предложенной формуле 
2×ТКИМ (мм) / диаметр сосуда (мм) [13,23,25]. Стати-
стическая обработка результатов исследования осущест-
влялась с использованием программы IBM SPSS Statistics 
v. 22. Нормальное распределение основных показате-
лей оценивалось с помощью одновыборочного критерия 
Колмогорова-Смирнова.

Результаты. При изучении особенностей хода арте-
рий было выявлено наличие больших изгибов у больных с 
профессиональной ПНП верхних конечностей по сравне-
нию со здоровыми лицами вне зависимости от возраста. 
В  норме сосудистая стенка не утолщена, не уплотнена, с 
ровными, четкими контурами, просвет сосудов в режиме 
цветового допплеровского картирования свободен. Коли-
чественные показатели оценки стенок лучевой и локтевой 
артерии в контрольной группе и у больных с полиневро-
патией представлены в таблице (таблица).

Измерение количественных параметров состояния сте-
нок сосудов в группе сравнения показало следующее: диа-
метр лучевой артерии составил 2,24±0,10 мм, а локтевой 
2,17±0,09 мм; толщина комплекса интима-медиа (в зоне 
стандартной оценки) равнялась 0,19±0,02 мм на локтевой 
артерии и 0,20±0,03 мм на лучевой артерии.

В группе пациентов с профессиональной ПНП верх-
них конечностей в обеих исследованных артериях измене-
ния встречаются в равной степени с одинаковой частотой 
с преимущественным поражением «работающей руки». 
В  исследовании основное внимание уделялось оценке 
магистральных артерий предплечья, однако при осмотре 
артерий дополнительно производилась оценка венозной 
системы, отмечалось нарушение венозного оттока, рас-
ширение вен.

При исследовании лучевой артерии у больных с ПНП 
выявлено снижение диаметра по сравнению с контрольной 
группой, составляющее 1,75–1,95 мм. Аналогичная тенден-

ция отмечалась и в локтевой артерии (1,70–1,90 мм). Тол-
щина комплекса интима-медиа была значительно выше (до 
0,3 мм (на 25–30%)) на лучевой и на локтевой артериях по 
сравнению с контрольной группой.

Обсуждение. Описанные изменения отмечались с 
одинаковой частотой у мужчин и женщин. Исследование 
кровотока по локтевой и лучевой артериям правой и левой 
рук показало несколько более значительные изменения на 
стороне «работающей руки», преимущественно на пра-
вой стороне, по причине большей частоты встречаемости 
правшей. Стенозов, окклюзий и аневризм при осмотре ма-
гистральных артерий у больных ПНП выявлено не было, 
артерии были полностью проходимы. Стенка имела ровный 
четкий контур, без акустических дефектов.

При ультразвуковом исследовании оценка морфологи-
ческих изменений в артериях крупного калибра произво-
дится непосредственно путем визуального осмотра сосуди-
стой стенки, в то время как в артериях среднего диаметра 
вывод о просвете и целостности сосуда делается на основа-
нии изменения плоскости сканирования и использовании 
режима цветового допплеровского картирования [26–28].

На сегодняшний день существуют публикации по из-
менениям стенок артерий у больных с вибрационной бо-
лезнью методом реовазографии [3,29]. В  данной статье 
впервые описываются закономерности изменения просвета 
артерий у больных с профессиональной полиневропатией 
от воздействия физических перегрузок с использованием 
метода ультразвуковой диагностики.

Заключение. Ультразвуковой метод исследования по-
зволяет дать объективное количественное изменение тол-
щины комплекса интима-медиа и толщины магистральных 
артерий среднего калибра. При профессиональной ПНП 
верхних конечностей изменения в сосудах наблюдаются на 
морфологическом уровне  — в виде утолщения комплекса 
интима-медиа в дистальных участках лучевой и локтевой 
артерии, также отмечается уменьшение диаметра лучевой 
и локтевой артерии в дистальном отделе и значительное 
утолщение величины ТКИМ. Эти изменения указывают на 
органические изменения и повреждения в сосудах при физиче-
ских перегрузках и функциональном перенапряжении мышц 
верхних конечностей.

При профессиональных ПНП выявленные изменения в 
магистральных артериях верхних конечностей можно рас-
сматривать в рамках периферического ангиодистонического 
синдрома, который по данным ультразвукового исследования 
выявляется уже на начальных стадиях заболевания.
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Таблица / Table
Количественные показатели толщины комплекса интима-медиа и диаметра на дистальном отделе локтевой и лу-
чевой артерии у здоровых лиц и пациентов с профессиональной полиневропатией
Quantitative indicators of intima-media complex thickness and diameter on the distal ulnar and radial arteries in healthy 
individuals and patients with occupational polyneuropathy
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/диаметр, мм
Больные ПНП, n=68 1,80±0,10 0,29±0,04 0,32±0,03 1,85±0,10 0,29±0,04 0,31±0,02
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