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Ивашова Ю.А., Полевая Е.А., Пономарева Т.А. 
Ранние признаки поражения верхних конечностей у работающих в условиях воздействия 
локальной вибрации
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», ул. 
Монастырская, 82, Пермь, Россия, 614045;

Вибрационная патология, включающая нарушения сосудистой, нервной и костно-мышечной систем, занимает одно из 
первых мест в структуре нарушений здоровья у работников виброопасных производств.
Цель исследования  — выделить информативные диагностические критерии для выявления ранних признаков пора-
жения верхних конечностей.
Группу наблюдения составили 90 работников в возрасте 46,7±2,5 года (p>0,05), со стажем 22,4±3,9 года; группу срав-
нения — 60 работников, условия труда которых не были связаны с изучаемым фактором; средний возраст 45,8±2,4 
года, стаж 24,1±4,1 года (p>0,05). Обследование включало анализ условий труда и профмаршрута, клинический осмотр, 
анкетирование, лабораторные и функциональные исследования, статистическую обработку полученных результатов, 
расчет эпидемиологических показателей.
Анализ условий труда показал, что у работников группы наблюдения уровень локальной вибрации превышал предельно до-
пустимый уровень на 2–6 дБ. Анкетирование показало, что обращение к врачу является для работников крайней мерой, даже 
в случае формирования хронической боли. По результатам опроса и осмотра было установлено, что формирование болевого 
синдрома у работников группы наблюдения происходит на фоне развития сосудистых и нейрососудистых нарушений. От-
мечено повышение расчетного возраста артерий верхних конечностей (5,3±2,8 года) у 23,3% работников группы наблюде-
ния. Анализ результатов динамометрии в динамике за три года показал медленно прогрессирующее снижение показателей 
у 21,1% работников виброопасных профессий при стаже 11,3±3,4 года, и только у 3,3% работников группы сравнения при 
стаже 23,6±6,3 года. В целом, отмечается высокий риск снижения мышечной силы, что является прогностически значимым 
для сохранения профессиональной трудоспособности. Расчет эпидемиологических показателей подтвердил связь вазоспасти-
ческих реакций с воздействием локальной вибрации (χ2=5,85, р<0,001; F=0,177, р<0,05; RR=2,5, 95% CI=1,7–3,7; EF=65%).
В условиях воздействия локальной вибрации ранние признаки поражения верхних конечностей развиваются при стаже 
5 лет и характеризуются сосудистыми изменениями. Клинические синдромы, характерные для вибрационной патоло-
гии, формируются при среднем стаже 10 лет. Необходимо совершенствовать комплекс диагностических мероприятий, 
направленных на выявление ранних признаков повреждения верхних конечностей, с целью улучшения трудового про-
гноза у работающих в условиях воздействия локальной вибрации.
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Julia A. Ivashova, Elena A. Polevaya, Tatyana A. Ponomareva
Early signs of upper limb lesions in workers exposed to local vibration
Federal Scientifi c Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82, Monastyrskaya str., Perm, Russia, 614045;

Vibration pathology, including disorders of the vascular, nervous and musculoskeletal systems, occupies one of the fi rst places 
in the structure of health disorders in workers of vibration-hazardous industries.
Th e aim of the study was to identify informative diagnostic criteria for identifying early signs of upper limb lesions.
Th e observation group consisted of 90 workers aged 46.7±2.5 years (p>0.05), with experience of 22.4±3.9 years; the com-
parison group–60 workers whose working conditions were not associated with the studied factor; the average age of 45.8±2.4 
years, experience of 24.1±4.1 years (p>0.05). Th e survey included the analysis of working conditions and professional route, 
clinical examination, questionnaires, laboratory and functional studies, statistical processing of the results, calculation of epi-
demiological indicators.
Th e analysis of working conditions showed that the level of local vibration exceeded the maximum permissible level by 2–6 dB 
for the employees of the observation group. Th e survey showed that going to the doctor is a last resort for workers, even in the 
case of chronic pain. According to the results of the survey and examination, it was found that the formation of pain syndrome in 
employees of the observation group occurs against the background of the development of vascular and neurovascular disorders. 
Th ere was an increase in the estimated age of the arteries of the upper extremities (5.3±2.8 years) in 23.3% of the observation 
group. Analysis of dynamometry results in dynamics for three years showed a slowly progressive decline in 21.1% of workers 
in vibration-hazardous professions with 11.3±3.4 years of experience, and only 3.3% of workers in the comparison group with 
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23.6±6.3 years of experience. In General, there is a high risk of decreased muscle strength, which is prognostically signifi cant for 
the preservation of professional ability to work. Th e calculation of epidemiological indicators confi rmed the connection of vaso-
spastic reactions with the impact of local vibration (χ2=5.85, p<0.001; F=0.177, p<0.05; RR=2.5, 95% CI=1.7–3.7; EF=65%).
Under the infl uence of local vibration, early signs of upper limb lesions develop with 5 years of experience and are characterized by 
vascular changes. Clinical syndromes characteristic of vibrational pathology are formed with an average length of service of 10 years. 
It is necessary to improve the complex of diagnostic measures aimed at identifying early signs of damage to the upper limbs, in order 
to improve the labor prognosis in workers under the infl uence of local vibration.
Key words: upper limb lesion; diagnostics; local vibration
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Введение. Несмотря на совершенствование техно-
логических процессов, вибрация остается в числе ос-
новных вредных факторов производства. Вибрационная 
патология, включающая разнообразные нарушения сосу-
дистой, нервной и костно-мышечной систем, занимает 
одно из первых мест в структуре нарушений здоровья 
у работников [1]. Систематическое воздействие ви-
браций вызывает ухудшение как общего самочувствия 
работников, снижение работоспособности, так и раз-
витие профессиональной патологии  — вибрационной 
болезни. Актуальность данной проблемы обусловлена 
ее медико-социальной значимостью: молодой возраст 
лиц с установленным профессиональным заболеванием 
от воздействия вибрации, снижение профессиональной 
трудоспособности при малом стаже работы, необходи-
мость длительного лечения и реабилитации работников, 
их профессиональной переподготовки и компенсацион-
ных выплат [2,3]. Опыт ФБУН «Федеральный научный 
центр медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения» (ФБУН «ФНЦ 
МПТУРЗН») показал, что клинические проявления 
поражения верхних конечностей в условиях воздействия 
локальной вибрации, превышающей ПДУ формируется 
у работников при стаже 10 лет. На этапе периодических 
медицинских осмотров (ПМО) начальные признаки ви-
брационной патологии не диагностируются или недоо-
цениваются специалистами, так как допуск к профессии 
определяется наличием заболеваний  — медицинскими 
противопоказаниями, определенными приказом № 302н, 
приложение 1, п. 3.4.11 [4,5].

Цель исследования — выделить информативные диа-
гностические критерии для выявления ранних признаков 
поражения верхних конечностей в условиях воздействия 
локальной вибрации.

В центре профпатологии «ФБУН «ФНЦ МПТУРЗН» 
было проведено целенаправленное обследование работников, 
длительно подвергающихся воздействию локальной вибрации. 
Группа наблюдения — 90 работников в возрасте 46,7±2,5 года, 
со стажем 22,4±3,9 года. Группа сравнения — 60 работников, 
условия труда которых не связаны с изучаемым фактором; 
средний возраст 45,8±2,4 года (p>0,05), стаж 24,1±4,1 года 
(p>0,05). Группы были сопоставимы по возрасту, стажу, ген-
дерной принадлежности (все мужчины). Основными про-
1 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12 апреля 2011 г. № 302н «Об 
утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных 
факторов и работ, при выполнении которых проводятся предваритель-
ные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка 
проведения обязательных предварительных и периодических медицин-
ских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых рабо-
тах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».

фессиями работников группы наблюдения являлись маши-
нист горновыемочных машин, полировщик, обрубщик литья. 
В группе сравнения основные профессии: слесарь КИПиА, 
плотник, столяр, слесарь-инструментальщик.

Критерии исключения из обследования: возраст старше 
60 лет, наличие атеросклероза сосудов, выраженные мета-
болические нарушения, эндокринная патология, злоупотре-
бление алкоголем, курение более 20 лет (20 сигарет в день).

В ходе исследования были проанализированы результа-
ты специальной оценки условий труда (СОУТ), производ-
ственного контроля; медицинская документация (медицин-
ские карты пациента, получающего помощь в амбулаторных 
условиях — 150 единиц, карты ПМО за период с 2015 по 
2018 г. — 450 единиц, истории болезни — 150 единиц).

Клинико-инструментальное обследование включало 
клинический осмотр невролога, хирурга, профпатолога, ан-
кетирование, лабораторные исследования, динамометрию, 
оценку жесткости артерий конечностей методом сфигмама-
нометрии (СФММ) и ультразвуковые исследования (УЗИ), 
компьютерную электротермию кожи дистальных отделов 
верхних конечностей, капилляроскопию, определение вибра-
ционной чувствительности, стимуляционную электроней-
ромиографию (ЭНМГ), рентгенологическую диагностику.

Лабораторное исследование выполнено с использовани-
ем автоматических гематологического АcТ5diff AL и био-
химического «Keylab» анализаторов. Объем исследований 
включал клинический, биохимический (С-реактивный белок 
(СРБ), уровень глюкозы, содержание общего холестерина 
(ОХ), липопротеидов высокой (ЛПВП), низкой (ЛПНП) и 
очень низкой плотности (ЛПОНП), триглицеридов (ТГ) в 
сыворотке крови; индекс атерогенности (ИА); мочевая кис-
лота, васкулярный эндотелиальный фактор роста (VEGF), 
содержание оксида азота, гомоцистеина, показатели антиок-
сидантной защиты: МДА — малоновый диальдегид плазмы и 
АОА — антиоксидантная активность плазмы) анализы крови.

Медико-социологическое исследование выполнено ме-
тодом раздаточного анкетирования с использованием спе-
циализированной анкеты, разработанной специалистами 
ФБУН «ФНЦ МПТУРЗН».

Определение силы мышц кисти и симметричности вы-
полнялась с использованием кистевого динамометра ДК–
100 (Россия). Проводилось сравнение полученных данных 
с результатами предыдущих результатов динамометрии, вы-
полненной на ПМО за трехлетний период.

Оценка вибрационной чувствительности проводилась 
прибором «Вибротестер» ВТ–2. Пороги вибрационной 
чувствительности определялись на ладонной поверхности 
III пальца кисти по общепринятой методике.

УЗИ проводилось с помощью ультразвуковой диагно-
стической медицинской системы VIVID-q (GE Vingmed 
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Ultrasound AS, Норвегия). Функциональная активность эн-
дотелия сосудов оценивалась после постокклюзионной пробы 
плечевой артерии (ПА) с использованием линейного датчика 
с частотой 9 МГц по модифицированной методике Celerma-
jer D.S. с cоавторами. УЗИ брахиоцефальных артерий (БЦА) 
проводилось билатерально на расстоянии 1 см от бифуркации 
общей сонной артерии по ее задней стенке в трех позициях 
(передней, средней и задней продольной) линейным датчиком 
с частотой 7 МГц с определением толщины комплекса инти-
ма-медиа (ТКИМ). УЗИ мягкотканных структур кистей осу-
ществлялось линейным датчиком частотой 14 МГц.

Индекс CAVI (сердечно-лодыжечный сосудистый ин-
декс) оценивался с помощью диагностической системы 
Vasera VS–1500 (Fukuda Denshi CO., LTD, Япония) по 
стандартной методике.

ЭНМГ проводилась по общепринятой методике с ис-
пользованием электронейромиографа комплекса «Нейрон-
Спектр–4/ВПМ» (ООО «Нейрософт», Россия) при 
стандартном наложении электродов. В ходе исследования 
проводилась стимуляция моторных и сенсорных волокон 
верхних конечностей.

Компьютерная электротермометрия кожи верхних ко-
нечностей выполнялась на комплексе «Нейрософт» (Рос-
сия) с оценкой температуры кожи на уровне дистальных 
фаланг пальцев верхних и нижних конечностей.

Для капилляроскопии края ногтевого ложа фаланги чет-
вертого пальца руки использовался «Капилляроскан–01» 
(ООО «Новые энергетические технологии»). Оценивал-
ся диаметр венозного, артериального, переходного отделов, 
длина и ширина капилляра, плотность капиллярной сети, от-
ношение венозного отдела к артериальному, скорость крово-
тока в венозном, артериальном, переходном отделах, частота 
сладжей, длительность стаза, количество открытых капилля-
ров, количество капилляров с одним, двумя и более пересече-
нием, количество на единицу площади, наличие анастомозов.

Рентгенологическое исследование кистей было проведе-
но на рентгеновском комплексе с цифровой системой полу-
чения обработки и хранения цифровых рентгеновских изо-
бражений в единой базе данных CR 35-X (Agfa HealthCare 
N.V., Бельгия) по стандартной методике: снимок в прямой 
проекции обеих кистей и лучезапястных суставов [6].

Статистико-математический анализ проводился с ис-
пользованием программы STATISTICA for Windows 7.0, 
Microsoft  Excel 2010 и программного модуля, выполнен-
ного в виде макроса MS Excel. Использовались критерий 
хи-квадрат (χ2), критерий Фишера (F) и коэффициент кор-
реляции Пирсона (r). Критический уровень значимости 
принимался равным 0,05 (p<0,05). Был проведен расчет 
относительного риска (RR) и этиологической доли (EF) с 
оценкой доверительного интервала. Наличие связи счита-
лось достоверным, если нижняя граница 95% доверитель-
ного интервала (95% CI) была больше единицы.

Диагностическое обследование выполнено в соответ-
ствии с соблюдением этических норм, изложенных в пере-
смотренной в 2008 г. версии Хельсинкской декларации. 
Протокол заседания этического комитета ФБУН «ФНЦ 
МПТУРЗН» № 15 от 12.02.2015 г. Все обследованные ра-
ботники подписали информированное согласие на участие 
в научно-исследовательской работе.

Анализ условий труда показал, что у работников группы 
наблюдения уровень локальной вибрации превышал пре-
дельно допустимый (ПДУ) на 2–6 дБ. В группе сравнения 
условия труда по фактору «физические перегрузки» со-
ответствовали классу «вредный» (класс 3,1), воздействие 
вибрации отсутствовало.

По данным опроса установлено, что у 57,7% работни-
ков группы наблюдения и у 20% группы сравнения отмеча-
лись зябкость дистальных отделов кистей (χ2=19,5, р<0,001; 
F=0,0, р<0,05; RR=2,9, 95% CI=1,7–4,9; EF=76,9%); у 66,6% 
работников группы наблюдения и у 28,3 % работников груп-
пы сравнения — периодические боли в кистях, скованность 
в межфаланговых суставах утром, парестезии, судороги, сни-
жение силы в кистях (χ2=19,6, р<0,001; F=0,0, р<0,05; RR=2,4, 
95% CI=1,5–3,6; EF=80,0%). У работников со стажем 10 лет 
и более преобладающими были жалобы на зябкость кистей, 
«побеление» пальцев на морозе (у 41,6% работников группы 
наблюдения, у 11,1% группы сравнения, χ2=0,04, р>0,05; F=0,6, 
р>0,05; RR=1,9, 95% CI=0,2–12,6; EF=80,0%) и судороги паль-
цев кистей (у 58,3% работников группы наблюдения, у 22,2% 
работников группы сравнения, χ2=0,2, р>0,05; F=1,0, р>0,05; 
RR=1,3, 95% CI=0,4–4,4; EF=71,4%). У работников группы 
сравнения, независимо от стажа, основными жалобами были 
боль и ограничение движения в шейном отделе позвоночника 
(в 13,3% случаев в группе наблюдения, в 61,6% случаев в груп-
пе сравнения, χ2=36,0, р<0,001; F=0,0, р<0,05; RR=0,2, 95% 
CI=0,1–0,3). Анализ результатов анкетирования показал, что 
субъективные жалобы у работников со стажем 10 лет и более 
не имели межгрупповых различий, однако следует отметить, что 
в условиях воздействия локальной вибрации основные жалобы 
связаны с поражением верхних конечностей, при физической 
перегрузке — позвоночника. Признаки астено-невротического 
синдрома (общая слабость, быстрая утомляемость, снижение 
работоспособности, повышенная раздражительность и наруше-
ние сна) были выявлены практически у всех обследованных ра-
ботников группы наблюдения; у каждого третьего отмечались 
церебральные жалобы (головные боли диффузного характера, 
головокружение), что нередко является следствием воздействия 
вибрации на вегетативную нервную систему (ВНС) [7]. Раз-
вивающаяся гиперреактивность симпатического отдела ВНС 
способствует нарушению регуляции сосудистого тонуса в дис-
тальных отделах и проявляется снижением температуры кожи 
кончиков пальцев [8]. Субклинические нарушения поражения 
верхних конечностей выявлены у 21,1% работников в группе на-
блюдения, 11,6% — в группе сравнения, χ2=1,6, р>0,05; F=0,2, 
р>0,05; RR=2,4, 95% CI=1,2–5,3; EF=81,5%) при собственной 
оценке «здоров». Несмотря на улучшение условий труда, сни-
жение уровней вибрации при внедрении в производственный 
процесс современных технологий, отмечается снижение числа 
практически здоровых работников [3].

Анализ распространенности поведенческих факторов 
риска не выявил межгрупповых различий. Анкетирова-
ние показало, что обращение к врачу является для работ-
ников крайней мерой, даже в случае развития болевого 
синдрома.

Анализ заболеваемости работников в исследуемых груп-
пах показал, что основными клиническими симптомами 
группы наблюдения были: периферический ангиодистониче-
ский синдром (ПАДС), в том числе синдром Рейно (у 66,6% 
работников группы наблюдения, 35,0% группы сравнения, 
χ2=13,3, р<0,001; F=0,0, р<0,05; RR=1,9, 95% CI=1,9–2,8; 
EF=65%) и полинейропатия верхних конечностей (57,7% — 
в группе наблюдения, 18,3% — в группе сравнения, χ2=21,4, 
р<0,001; F=0,0, р<0,05; RR=3,1, 95% CI=1,7–5,5; EF=78,8%). 
Анализ результатов опроса и осмотра показал, что форми-
рование болевого синдрома у работников группы наблюде-
ния происходит на фоне формирования нейрососудистых 
нарушений [9]. Расчет эпидемиологических показателей 
подтвердил связь вазоспастических реакций с воздействи-
ем локальной вибрации (χ2=5,85, р<0,001; F=0,12, р<0,05; 
RR=2,5, 95% CI=1,7–3,7; EF=65%).
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Изменение окраски кожи кистей, гипотермия наблюда-
лись у 67,7% работников группы наблюдения, у 18,3% — 
группы сравнения (χ2=33,3, р<0,001, F=0,0, р<0,05; RR=3,6, 
95% CI=2,1–6,4; EF=81,9%). Проведение функциональных 
проб показало наличие положительного симптома Паля у 
21,1% работников группы наблюдения, у 6,6% работников 
группы сравнения (χ2=4,7, р<0,05; F=0,01, р<0,05; RR=3,2, 
95% CI=1,1–8,8; EF=78,9%). Результаты тест-опросника и 
клинического осмотра представлены в табл. 1.

При лабораторном изучении достоверных межгруп-
повых различий результатов клинического анализа крови 
у работников исследуемых групп не наблюдалось. Анализ 
биохимических показателей выявил у работников группы 
наблюдения метаболические нарушения, снижение антиок-
сидантной защиты, эндотелиальную дисфункцию (табл. 2).

Эндотелиальная дисфункция при воздействии локаль-
ной вибрации характеризуется повышением уровня окси-
да азота, гомоцистеина и VEGF [9]. Повышение уровня 
оксида азота следует рассматривать как компенсаторную 
реакцию в условиях повышения тонуса сосудов в ответ на 
воздействие вибрации. Являясь тканевым гормоном, ок-
сид азота (II) вызывает активную вазодилатацию. Окисли-
тельный и антиоксидантный дисбаланс потенцирует пере-
кисное окисление липидов и ингибирует регулирующее 
действие оксида азота на сосуды [10]. Указанные измене-
ния приводят не только к формированию эндотелиальной 
дисфункции, но и, как следствие, к повышению общего 

периферического сопротивления, ремоделированию сосу-
дистого русла (повышению жесткости артерий).

Умеренное снижение мышечной силы кисти отмечено 
у 20% работников группы наблюдения, у 15%  — группы 
сравнения (χ2=0,62, p>0,05; F=0,52, p>0,05; RR=1,3, 95%; 
CI=0,6–2,7; EF=50,0%), значительное снижение мышеч-
ной силы при кистевой динамометрии (D=29,4±4,2 кг, 
S=27,6±4,2 кг) наблюдалось только в 5,5% случаев у работ-
ников в группе наблюдения (возраст 56,3±2,4 года, стаж 
36,1±4,6 года). Однократное проведение динамометрии не 
позволило выявить снижение мышечной силы кисти у ра-
ботников в условиях ПМО. Однако анализ результатов об-
следования в динамике за три года показал медленно про-
грессирующее снижение показателей у 21,1% работников 
виброопасных профессий при стаже 11,3±3,4 года, и только 
у 3,3% работников группы сравнения при стаже 23,6±6,3 
лет (χ2=11,17; F=0,0016, p<0,05; RR=6,3, 95% CI=1,5–26,2; 
EF=89,4%), что является прогностически значимым для со-
хранения профессиональной трудоспособности.

Патологическая реакция плечевой артерии после реок-
клюзии отмечалась у 72,2% работников группы наблюдения 
(из них у 34,4% работников отмечались только субъективные 
ощущения боли и онемение рук утром, при сохранении ви-
брационной, болевой, температурной чувствительности) и 
у 18,3% группы сравнения (χ2=39,6, p<0,001; F=0,0, p<0,05; 
RR=3,9, 95% CI=2,2–6,8; EF=83,0%). После декомпрессии 
диаметр плечевой артерии не изменился у 12,2% работни-

Таблица 1 / Table 1
Межгрупповые различия по результаты тест-опросника и клинического осмотра, %
Intergroup diff erences in the results of the test questionnaire and clinical examination, %

Клиническое проявление Группа наблюдения Группа сравнения р*
Периодические боли в руках 67 28 <0,001
Усиление боли в ночное время 44 13 <0,01
Парестезии 67 28 <0,001
Приступы акроангиоспазмов 17 3 <0,05
Зябкость кистей 58 20 <0,001
Отечность кистей 34 7 <0,001
Гипергидроз кистей 61 23 <0,001
Изменение окраски кожи кистей 32 6 <0,001
Снижение мышечной силы кисти 67 28 <0,001
Расстройства чувствительности на руках 34 9 <0,001

Примечание к табл. 1–2: *p — достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения
Note for tablts 1–2: *p — the validity of the diff erences between the observation group and the comparison group

Таблица 2 / Table 2
Сравнительный анализ результатов биохимического исследования у работников группы наблюдения и группы 
сравнения
Comparative analysis of the results of biochemical research in employees of the observation group and the comparison group

Показатель Группа наблюдения Группа сравнения р*
Глюкоза, ммоль/дм3 6,4±0,2 5,3±0,2 <0,05 
Общий холестерин, ммоль/дм3 6,7±1,1 4,6±1,5 <0,05 
Липопротеины низкой плотности, ммоль/дм3 5,5±1,7 3,6±1,1 <0,05 
Мочевая кислота, мкмоль/дм3 468,8±31,2 208,6±29,4 <0,05
Малоновый диальдегид плазмы, мкмоль/дм3 2,9±0,2 2,3±0,1 <0,05 
Антиоксидантная активность плазмы, % 29,9±1,4 34,3±1,3 <0,05 
СРБ высокочувствительный, мг/дм3 5,8±0,3 3,1±0,2 <0,05 
Васкулярный эндотелиальный фактор роста пг/ см3 352,3±111,9 107,3±47,6 <0,05
Оксид азота, мкмоль/см3 148,9±8,9 57.3±6,5 <0,05
Гомоцистеин, мкмоль/дм3 17,9±4,7 9,9±4,3 <0,05 
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ков группы наблюдения, при отсутствии подобной реакции 
у работников в группе сравнения, что свидетельствует о вы-
раженном нарушении функциональной активности эндоте-
лия в условиях воздействия локальной вибрации. Среднее 
значение прироста диаметра плечевой артерии у работни-
ков группы наблюдения соответствовало 5,2±1,3%, в груп-
пе сравнения  — 11,5±1,1% (р<0,001); коэффициент чув-
ствительности плечевой артерии в группе наблюдения был 
значительно ниже, чем в группе сравнения (0,05±0,009 усл. 
ед. и 0,27±0,058 усл. ед., р<0,001). Полученные данные под-
тверждают наличие нарушения функциональной активности 
эндотелия сосудов у работающих в условиях воздействия ло-
кальной вибрации еще в доклинической стадии.

УЗИ БЦА на экстракраниальном уровне выявило до-
стоверные межгрупповые различия по ТКИМ (1,2±0,02 
мм — в группе наблюдения, 0,79±0,05 мм — в группе срав-
нения, p<0,05). В процессе исследования было установлено 
увеличение ТКИМ у работников в группе наблюдения с 
увеличением стажа, что соответствовало изменениям по-
казателей липидного обмена.

Гиперхолестеринемия и дислипидемия, эндотелиальная 
дисфункция, увеличение ТКИМ являются ранними марке-
рами нарушения периферической и центральной гемоди-
намики у работающих в условиях воздействия локальной 
вибрации [11]. Средний стаж работников с выявленными 
отклонениями лабораторных и функциональных показате-
лей составил 8,2±3,2 года.

Определение вибрационной чувствительности по-
казало, что ее нарушение выявлялось в 100% случаев в 
группе наблюдения на всех частотах (8; 16; 32; 63; 125; 
250; 500 Гц); и только в 20% случаев в группе сравнения 
(χ2=746, р<0,001; F=0,0, р<0,05; RR=2,9, 95% CI=2,0–4,2; 
EF=80,2%). Повышение порога чувствительности про-
слеживалось у 63,3% работников группы наблюдения, у 
40%  — группы сравнения; у остальных работников на-
блюдалось снижение.

УЗИ кистей выявило неровные контуры суставных по-
верхностей лучезапястного сустава (ЛЗС) у 20% работ-
ников группы наблюдения, у 11,6% группы сравнения и 
оссификаты на суставных поверхностях ЛЗС у 7,7% работ-
ников группы наблюдения, у 11,6% — группы сравнения; 
повышение эхогенности костной фаланги, вследствие те-
носиновита наблюдалось в 18,8% случаев группы наблюде-
ния, в 15% случаев группы сравнения. Изменения костной 
структуры не имело выраженных отличий (χ2=0,38, р>0,05; 
F=0,57, р>0,05; RR=1,2, 95% CI=0,6–2,6; EF=47,0%). Ис-
следования связочно-сухожильного аппарата кисти вы-
явило изменения структуры и повышение эхогенности 
сухожилия длинной отводящей мышцы большого пальца 
и сухожилия разгибателя большого пальца в 35,5% слу-
чаев в группе наблюдения, в 18,3% случаев в группе срав-
нения (χ2=5,4, F=0,02, р<0,05; RR=1,9, 95% CI=1,0–3,5; 
EF=68,7%). Результаты лучевой диагностики показали 
наличие деформирующего остеоартроза I стадии у 24,4% 
работников группы наблюдения, у 18,3% группы сравне-
ния (χ2=0,7, р>0,05; F=0,42, р>0,05; RR=1,3, 95% CI=0,6–
2,5; EF=50,0%), деформирующего остеоартроза II стадии 
у 31,1% группы наблюдения, у 20% группы сравнения 
(χ2=2,3, р>0,05; F=0,18, р>0,05; RR=1,5, 95% CI=0,8–2,8; 
EF=57,1%). Средний стаж работников — 13,7±2,9 года.

Снижение мышечной силы кисти в динамике и изме-
нения структуры сухожилий следует рассматривать как 
ранние признаки поражения верхних конечностей при 
воздействии локальной вибрации, еще до развития су-
ставной патологии.

Особый интерес представляют показатели эластических 
свойств сосудов верхних конечностей. Прогностическая 
ценность данного показателя заключается в возможности 
установления индивидуального прогноза, поскольку показа-
тель имеет индивидуальную чувствительность. Повышение 
расчетного возраста артерий верхних конечностей (5,3±2,8 
года) было отмечено у 23,3% работников группы наблюде-
ния и только у 6,6% группы сравнения (χ2=6,1, р<0,05; F=0,0, 
р<0,05; RR=3,5, 95% CI=1,2–9,6; EF=80,9%). Оценка состоя-
ния сосудистой стенки позволила выявить ранние нарушения 
эластичности сосудов на доклинической стадии, что является 
значимым при оценке трудоспособности и разработке профи-
лактических мероприятий у работников виброопасных про-
изводств в условиях увеличения пенсионного возраста [2].

При оценке результатов ЭНМГ по показателю «резиду-
альная латентность срединного нерва справа» (n. medianus 
m. Abductor pollicis brevis) у 34,4% работников группы наблю-
дения и 15,0% группы сравнения отмечается его повышение 
(p=0,02); у 30,0% работников группы наблюдения и 5,0% 
группы сравнения отмечается снижение скорости распро-
странения возбуждения по срединному нерву на отрезке 
запястье — локтевой сгиб справа (p<0,001); у 32,2% работ-
ников группы наблюдения и только у 5,0% группы сравнения 
на отрезке локтевой сгиб — нижняя треть плеча (p<0,001). 
При оценке показателя резидуальной латентности локтевого 
нерва справа (n. ulnaris m. Abductor digiti minimi) установле-
но, что резидуальная латентность увеличена в 33,3% случаев 
в группе наблюдения и в 6,6% случаев в группе сравнения 
(p<0,001). При анализе результатов измерения показателя 
скорости распространения возбуждения по локтевому не-
рву справа на отрезке запястье — локтевой сгиб установлено 
снижение скорости в 34,4% случаев в группе наблюдения и 
в 6,6% случаев в группе сравнения (p<0,001).

По результатам ЭНМГ в 87,1% случаев наблюдались уме-
ренно выраженное снижение скорости проведения нервного 
импульса и амплитуды мышечного ответа по моторным и 
сенсорным волокнам (46,2±9,7%) при стаже работы в усло-
виях воздействия локальной вибрации 11,6±2,1 года.

При оценке зависимости электронейромиографических 
изменений от стажа работы при воздействии локальной 
вибрации отмечается прямая средняя связь с показателя-
ми резидуальной латентности срединного нерва (r=0,6), 
скорости распространения возбуждения по локтевому не-
рву справа на отрезке запястье  — локтевой сгиб (r=0,5) 
и скорости распространения возбуждения по локтевому 
нерву на отрезке локтевой сгиб  — нижняя треть плеча 
справа (r=0,5).

Результаты компьютерной электротермометрии ко-
жи верхних конечностей показали снижение местной 
температуры у работников группы наблюдения (t° кожи 
дистальных фаланг кисти у работников группы наблюде-
ния 30,3±2,4°, у работников группы сравнения 33,4±1,3, 
р<0,05).

Капилляроскопия края ногтевого ложа выявила пре-
имущественно сосудистые нарушения у 50% случаев у ра-
ботников группы наблюдения и у 23,8% группы сравнения 
(χ2=2,6, р>0,05; F=0,08, р>0,05; RR=2,1, 95% CI=0,9–4,8; 
EF=68,7%). Доля внесосудистых и интрасосудистых нару-
шений в группе наблюдения составила 17% и 33%, в группе 
сравнения  — 53% и 23% соответственно. Внесосудистые 
изменения проявлялись «мутным» капилляроскопичным 
фоном, интрасосудистые изменения  — замедлением и 
прерывистостью капиллярного кровотока. Расстройства 
микроциркуляции имели, как правило, 1-ю и 2-ю степень 
(преходящие) — скорость выше 250 мкм/с, сладж феномен 
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отсутствует или не более 3 агрегатов за 10 сек., стазов нет; 
периваскулярная зона не более 110 мкм.

Выводы:
1. В  условиях воздействия локальной вибрации ранние 

признаки поражения верхних конечностей развиваются при 
стаже 5 лет и характеризуются сосудистыми поражениями 
(нарушение эластичности и функциональной активности 
эндотелия);

2. Клинические синдромы, характерные для вибрационной 
патологии, формируются при среднем стаже 10 лет;

3. Гиперхолестеринемия и дислипидемия, эндотелиальная 
дисфункция, увеличение ТКИМ являются ранними маркера-
ми нарушения периферической и центральной гемодинамики 
у работающих в условиях воздействия локальной вибрации; 
снижение мышечной силы кисти в динамике и изменения 
структуры сухожилий следует также рассматривать как 
ранние признаки поражения верхних конечностей при воз-
действии локальной вибрации, еще до развития суставной 
патологии;

4. Необходимо совершенствовать комплекс диагностиче-
ских мероприятий, направленных на выявление ранних при-
знаков поражения верхних конечностей, с целью улучшения 
трудового прогноза у работающих в условиях воздействия 
локальной вибрации.
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