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Оценка нейрофункциональной активности у пациентов с вибрационной болезнью, 
обусловленной сочетанным воздействием локальной и общей вибрации
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Введение. Отмечается недостаточная изученность патофизиологических механизмов, совокупная роль расстройств 
церебрального функционирования в формировании нейросенсорного дефицита при вибрационной болезни (ВБ).
Цель исследования — выявить изменения показателей, характеризующих нейрофункциональную активность, у па-
циентов с ВБ, обусловленной сочетанным воздействием локальной и общей вибрации.
Материалы и методы. Обследованы 42 пациента с ВБ (I группа), 35 здоровых мужчин (группа сравнения). Применяли 
методы электронейромиографии, нейроэнергокартирования, нейропсихологического тестирования.
Результаты. В I группе при сопоставлении с группой сравнения выявлено увеличение латентности N9, N10, N11, 
N13, N25, N30, длительности межпикового интервала N10–N13 (р=0,002; 0,0001; 0,0002; 0,0001; 0,0023; 0,005; 0,01 
соответственно); увеличение локальных уровней постоянного потенциала (УПП) в лобных, центральных, правом те-
менном, затылочном, правом височном отделах мозга (р=0,037; 0,0007; 0,0005; 0,01; 0,0004; 0,014; 0,029; 0,028; 0,001 
соответственно). 
Когнитивные нарушения у пациентов с ВБ соответствуют легко выраженному расстройству аналитико-синтетическо-
го и понятийного мышления, кратковременной (слухоречевой), зрительной образной, долговременной памяти, дина-
мического праксиса, реципрокной координации, импрессивной и экспрессивной речи. Выявленная сопряжённость 
показателей УПП лобного левого отведения и латентности пика N30, длительности N13–N20 и показателя аналити-
ко-синтетического мышления (r=0,51, р=0,004; r=0,50, р=0,005 соответственно) свидетельствует о патогенетической 
значимости в нарушении нейрофункциональной активности снижения корковой активации в результате прихода к коре 
сенсорной посылки от ствола головного мозга, усиления энергообмена в лобном отделе левого полушария.
Заключение. Признаком нарушения нейрофункциональной активности при ВБ от сочетанного воздействия локальной и 
общей вибрации является снижение постсинаптической активности нейронов, времени прохождения сигнала по афферент-
ным путям на уровне шейного отдела спинного мозга, динамического праксиса, кратковременной (слухоречевой) памяти, 
усиление энергетического обмена в височном правом и лобном левом отделах головного мозга.
Этика. Работа соответствует этическим стандартам, разработанным в соответствии с Хельсинской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2000 г. и «Правилами клинической практики в Российской Федерации», утверждёнными 
Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. От каждого человека было получено информированное согласие на 
участие в обследовании, одобренное в установленном порядке локальным этическим комитетом.
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Assessment of neurofunctional activity in patients with vibration disease caused by 
combined effects of local and general vibration
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Introduction. The authors note insufficient knowledge of pathophysiological mechanisms, the cumulative role of cerebral 
functioning disorders in the formation of sensorineural deficit in vibration disease (VD).
The study aims to identify changes in indicators characterizing neurofunctional activity in patients with VD due to the 
combined effects of local and general vibration.
Materials and methods. The study involved 42 patients with VD (group I), 35 healthy men (comparison group). Researchers 
used methods of electroneuromyography, neuroenergic mapping, and neuropsychological testing.
Results. In group I, when compared with the comparison group, we have detected an increase in latency N9, N10, N11, N13, 
N25, N30, the duration of the peak interval N10–N13 (p=0,002; 0,0001; 0,0002; 0,0001; 0,0023; 0,005; 0,01 respectively); 
an increase in local levels of constant potential (LCP) in the frontal, central, right parietal, occipital, right temporal parts of 
the brain (p=0.037; 0.0007; 0,0005; 0,01; 0,0004; 0,014; 0,029; 0,028; 0,001 respectively).
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Cognitive impairments in patients with VD correspond to an easily expressed disorder of analytical-synthetic and conceptual 
thinking, short-term (auditory-speech), visual imagery, long-term memory, dynamic praxis, joint coordination, impressive 
and expressive speech.
The revealed conjugacy of the indicators of the LCP of the frontal left abduction, and the latency of the peak N30, duration 
N13–N20, and the hand of analytical and synthetic thinking (r=0.51, p=0.004; r=0.50, p=0.005, respectively) indicates the 
pathogenetic significance in the violation of neurofunctional activity of a decrease in cortical activation as a result of the arrival 
of a sensory message from the brain stem to the cortex, increased energy exchange in the frontal part of the left hemisphere.
Conclusions. A sign of impaired neurofunctional activity in VB from the combined effects of local and general vibration is a decrease 
in the postsynaptic action of neurons, the time of signal passage through afferent pathways at the level of the cervical spinal cord, 
dynamic praxis, short-term (auditory-speech) memory, increased energy metabolism in the temporal right and left frontal brain.
Ethics. The work complies with ethical standards developed under the Helsinki Declaration of the World Medical Association 
"Ethical Principles of conducting Scientific medical research with human participation" as amended in 2000 and the "Rules of 
Clinical Practice in the Russian Federation" approved by Order of the Ministry of Health of the Russian Federation No. 266 
dated 06/19/2003. Furthermore, we received informed consent from each person to participate in the survey, approved by 
the established procedure by the local Ethics Committee.
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Введение. В Российской Федерации более 40% тру-
дящихся осуществляют свою профессиональную деятель-
ность в условиях, не отвечающих санитарно-гигиениче-
ским требованиям. Неудовлетворительные условия труда 
по сей день являются базой для развития профессиональ-
ных заболеваний, среди которых вибрационная болезнь 
(ВБ) остается одной из ведущих нозологических форм в 
структуре заболеваний, связанных с воздействием физи-
ческих производственных факторов. Возникновение и раз-
витие ВБ сопровождается нейрососудистыми, нейроме-
диаторными, вестибулокоординаторными нарушениями, 
неизбежно приводящими к патологическим изменениям 
в функциональной деятельности ЦНС, инициирующих 
формирование изменений нейропластичности мозга [1–
3]. Развитие последних чревато неадекватностью ответ-
ных компенсаторно-приспособительных реакций организ-
ма факторам воздействия среды, формированием наруше-
ний психической деятельности [4, 5].

Рядом авторов показана взаимосвязь афферентной 
и моторной составляющей двигательного поведения от 
рефлекторной дуги до корковых полей [6–10]. По мне-
нию Вахниной Н.В. с соавторов (2017) нарушения поход-
ки, изменения постуральной устойчивости и сосудистые 
когнитивные нарушения не только объединены общим 
патогенезом, но и непосредственно влияют на выражен-
ность друг друга [11]. Соколова Л.П. и соавторы (2020) 
считают, что одним из механизмов и причиной развития 
сосудистого когнитивного дефицита следует считать энер-
гетический дефицит мозга [12]. При разработке лечебно-
профилактических программ терапии неврологического 
дефицита рекомендуется учитывать особенности состо-
яния восходящего афферентного потока, биоэлектриче-

ской активности, церебрального энергетического обмена 
и психической деятельности [13–15].

К настоящему времени в медицине труда накоплены 
сведения о применении нейрофизиологических и нейроп-
сихологических методов для оценки нейрофункциональ-
ной активности при ВБ [16–21]. Вместе с тем данные ис-
следования чаще устанавливают факт нарушений, не всег-
да объясняя патогенетическую значимость выявленных 
изменений. Необходимо рассматривать в совокупности 
роль расстройств церебрального функционирования в 
формировании нейросенсорного дефицита, разрабатывать 
новые подходы с выделением наиболее информативных 
методов исследования ВБ, её диагностических признаков.

Цель исследования — выявить изменения показате-
лей, характеризующих нейрофункциональную активность, 
у пациентов с вибрационной болезнью, обусловленной 
сочетанным воздействием локальной и общей вибрации 
(ВБсоч.).

Материалы и методы. В клинических условиях обсле-
дованы 42 пациента (мужчины , I группа, средний возраст 
52,11±0,33 года, средний стаж в профессии — 20,1±1,7 го-
да), у которых установлен во время работы в контакте с 
вредным производственным фактором диагноз ВБсоч., от-
сутствие воздействия вибрации на момент исследования 
и коморбидной патологии, которая могла бы повлиять на 
состояние функциональной активности головного мозга 
(черепно-мозговые травмы, сахарный диабет, артериаль-
ная гипертензия и т. д.). По профессии это водители боль-
шегрузного и гусеничного автотранспорта, машинисты 
буровых станков, занятые при добыче угля открытым спо-
собом, условия труда на рабочих местах которых соответ-
ствовали 3.2–3.3. классу вредности и опасности, тяжести 
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и напряжённости трудового процесса. Эквивалентные за 
смену уровни шума превышали гигиенические нормати-
вы до 4–12,2 дБА; общей вибрации — до 12,3 дБ; локаль-
ной вибрации — до 10,9 дБ. Концентрации углепородной 
пыли на рабочих местах превышали ПДК в 1,1–3,2 раза. 
Температура и относительная влажность воздуха рабочей 
зоны водителей и машинистов карьерной техники находи-
лись в пределах допустимой нормы как в холодный, так и 
в тёплый период года. Среди жалоб пациентов I группы 
ведущими были ноющие боли в мышцах рук и ног, при-
ступообразные парестезии, преимущественно в ночное 
время, снижение силы в руках, плохой сон из-за болей и 
онемения, зябкость рук и ног в сырую погоду, болезнен-
ность при движениях в локтевых суставах, приступы го-
ловокружения, ухудшение памяти. Выделены следующие 
клинические синдромы: умеренно выраженная вегетатив-
но-сенсорная полиневропатия рук и ног, периферический 
ангиодистонический синдром рук. Все обследования вы-
полнены при поступлении в клинику, до проведения лече-
ния. II группа представлена 35 здоровыми мужчинами в 
возрасте 49,19±0,84 лет, которые по специфике профес-
сиональной деятельности не подвергались воздействию 
вибрации и не имели на момент исследования острых и 
хронических (в стадии обострения) заболеваний (группа 
сравнения).

Для выявления особенностей энергетического обме-
на головного мозга (ЭОГМ), регистрации уровня посто-
янного потенциала (УПП) проводили нейроэнергокар-
тирование (НЭК) с определением УПП по 12-ти стан-
дартным отведениям: Fz — лобном центральном, Fd — 
лобном правом, Fs — лобном левом, Сz — центральном, 
Cd — центральном правом, Cs — центральном левом, Pz 
— центральном теменном, Pd — теменном правом, Ps — 
теменном левом, Оz — затылочном, Td — правом височ-
ном, Ts — левом височном. Рассчитывали уровень интен-
сивности энергетического обмена по всем отделам (Хср.) 
[22]. Регистрация ССВП проводилась по общепринятой 
методике с помощью миографа «Нейро-ЭМГ-Микро» 
фирмы «Нейрософт» (г. Иваново) при стимуляции сре-
динного нерва в области запястья. Вызванные потенциа-
лы определялись с точки Эрба, с остистого отростка YII 
шейного позвонка и со скальпа (точки С3, С4, согласно 
схеме 10–20%) [23]. С целью выявления когнитивных на-
рушений (КН) и их выраженности применяли шкалу «Ба-
тарея лобной дисфункции» (англ. Frontal Assessment Batter 
— FAB) [24] и «Краткую шкалу оценки психического ста-
туса» (англ. Mini-mental State Examination, MMSE) [25], 
нейропсихологические методики, оценивающие состоя-
ние состояние интеллекта, памяти, гнозиса, праксиса, речи 
из схемы А.Р. Лурия [26]. При статистической обработке 
данных, осуществлённой посредством пакета прикладных 
программ Statistica 6.0 Stat Soft Inc. (США). Проверку нор-
мальности распределения количественных показателей 
выполняли с использованием критерия Шапиро–Уилка. 
Межгрупповое сравнение количественных показателей 
осуществляли с использованием непараметрического ме-
тода U-критерия Манна–Уитни. Результаты исследова-
ний представлены в виде медианы и интерквартильного 
размаха Me (Q25–Q75). Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05. Статистическую значимость раз-
личий показателей, выраженных в процентах, вычисляли 
по методу углового преобразования Фишера. Корреляци-
онный анализ проводили методом ранговой корреляции 
r-Спирмена.

Результаты. В обеих группах зарегистрированы повы-
шенные значения среднего УПП в 54,8% и 14,3% случаев 
соответственно, при р=0,02. Анализ распределения УПП 
в I группе выявил его статистически значимое увеличение 
в лобных, центральных (Fz, Fd, Fs, Сz, Сd, Сs), правом те-
менном (Рd), затылочном (Oz), правом височном (Тd) от-
делах мозга при сопоставлении с таковыми в группе срав-
нения. Локальные изменения УПП при ВБсоч. отмечены 
на фоне его общего повышения во всех исследуемых об-
ластях и определенного сглаживания регионарных разли-
чий этого показателя, зарегистрированного у лиц группы 
сравнения (рисунок).
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Рисунок. Профили распределения УПП в исследуемых 
группах
Figure. Distribution profiles of LCP in the study groups.
Примечание: * — различия статистически значимы между I и 
группой сравнения, p<0,05.
Note: * — the differences are statistically significant between I and the 
comparison group, p<0.05.

Сравнение показателей ССВП выявило статистиче-
ски значимое увеличение латентности пиков N9, N10, 
N11, N13, N25, N30, длительности межпикового интер-
вала N10–N13 у лиц с профессиональным заболеванием 
(табл. 1).

Изменения в когнитивной сфере у пациентов с ВБсоч. 
проявлялись в виде легко-выраженных нарушений функ-
ций аналитико-синтетического и понятийного мышления, 
кратковременной (слухоречевой), зрительной образной, 
долговременной памяти, динамического праксиса, реци-
прокной координации, импрессивной и экспрессивной ре-
чи. Значения по шкалам FAB, MMSE у пациентов I группы 
характеризовали снижение когнитивных способностей с 
преимущественной заинтересованностью лобно-височ-
ных отделов головного мозга или подкорковых образова-
ний мозга (табл. 2).

С помощью корреляционного анализа показаны 
взаимоотношения между показателями нейропсихо-
логического тестирования, УПП, ССВП. Установлено 
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27  корреляционных зависимостей (табл. 3). В том числе 
из 14 — положительных взаимосвязей — 2 умеренных: 
между УПП в лобном левом отведении и латентностью 
пика N30, длительностью N13–N20 и показателем анали-
тико-синтетического мышления (r=0,51, р=0,004; r=0,50, 
р=0,005 соответственно). Указанные зависимости пока-
зывают, что повышение УПП в лобном отведении левого 
полушария сопровождается увеличением длительности 
латентного периода компонента N30, а увеличение дли-
тельности межпикового интервала N13–N20 ассоцииро-
вано со снижением показателя аналитико-синтетического  
мышления.

С помощью дискриминантного анализа выявлено 
шесть диагностических признаков: значения показателей 
латентности пика N13, динамического праксиса, межпи-
кового интервала N11–N13, кратковременной (слухорече-
вой) памяти, УПП межполушарных отношений по височ-
ному отделу Td–Ts, УПП левого лобного отведения (Fs) 
(табл. 4).

Применение перечисленных показателей позволяет 
судить о специфике поражений головного мозга, отсле-
живать изменение нейрофункциональной активности у 
пациентов с ВБсоч. с высокой степенью точности (95%).

Обсуждение. У пациентов с ВБсоч. в большинстве слу-
чаев зарегистрировано умеренно выраженное увеличение 
показателей УПП в лобном центральном, центральных, 
теменном левом, височных корковых отделах, что, по дан-
ным литературы, может быть объяснено усилением энер-
гетической активности мозга в указанных корковых зо-
нах, инициируемым дисфункцией соответствующих под-
корковых регуляторных структур вследствие нарушения 
кровотока ЦНС [27–30]. Нарушение состояния нерв-
ных волокон у пациентов с ВБсоч. на уровне проведения 
афферентного импульса по задним рогам шейного отде-
ла спинного мозга, а также на периферическом уровне, в 
отведении с точки Эрба подтверждено зарегистрирован-
ным статистически значимым увеличением латентности 
компонентов N9 и N10; снижение постсинаптической 

Таблица 1 / Table 1
Параметры регистрации соматосенсорных вызванных потенциалов, Ме (Q25–Q75)
Registration parameters of somatosensory evoked potentials, Me (Q25–Q75)

Параметр ССВП, мс Пациенты с ВБсоч. Группа сравнения р*
Длительность латентного периода, мс

Компонент N9 8,9 (8,6–9,2) 8,1 (7,9–8,5) 0,002
Компонент N10 10,4 (10,2–10,8) 9,8 (9,6–10) 0,0001
Компонент Р11 13 (12,4–13,4) 11,8 (11,4–12,4) 0,0002
Компонент N13 14,6 (14,2–15,4) 13,6 (13,6–14,2) 0,0001
Компонент N25 24,6 (24–26,5) 23,4 (22,4–25,2) 0,0023
Компонент N30 32 (31,2–32,6) 30,8 (29,8–32) 0,005

Длительность интервалов, мс
N10–N13 4,4 (3,8–5) 3,8 (3,4–4,6) 0,01

Примечание: * — приведены точные значения р-уровней статистической значимости.
Note:* — the exact values of p-levels of statistical significance.

Таблица 2 / Table 2
Нейропсихологические показатели обследованных, Ме (Q25–Q75)
Neuropsychological indicators of the surveyed, Me (Q25–Q75)

Показатели, баллы Пациенты с ВБсоч. Группа сравнения р*
аналитико-синтетическое мышление (тест на арифмети-
ческий счет) 0 (0–1) 0 0,016

понятийное мышление (тест на подбор противоположно-
стей в активном плане) 0 (0–1) 0 0,032

кратковременная (слухоречевая) память (тест «10 слов») 1 (1–1) 0 0,0003
зрительная образная память 1 (0–2) 0 (0–1) 0,001
долговременная память (тест «10 слов») 2 (1–3) 1 (1–2) 0,0008
динамический праксис (проба «кулак-ребро-ладонь») 1,5 (1–3) 0 (0–1) 0,0001
реципрокная координация (проба Озерецкого) 2 (1–3) 0 (0–1) 0,00001
импрессивная речь (тест на понимание логико-граммати-
ческих конструкций) 1 (0–2) 0 0,001

экспрессивная речь (тест на повторение дизъюнктивных 
пар звуков и оппозиционных фонем) 0 (0–1) 0 0,047

MMSE 25 (22–26) 28 (27–28) 0,000
FAB 15 (14–16) 16 (16–17) 0,001

Примечание: * — приведены точные значения р-уровней статистической значимости.
Note:* — the exact values of p-levels of statistical significance.
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Таблица 3 / Table 3
Корреляционные коэффициенты между нейропсихологическими признаками, показателями нейроэнергокар-
тирования и соматосенсорных вызванных потенциалов в группе пациентов с ВБсоч., (r)
Correlation coefficients between neuropsychological signs, indices of neuroenergy mapping and somatosensory evoked potentials 
in the group of patients with VD, (r)

Переменные Коэффициент 
корреляции, r* р

Ts — N30 0,5 0,004
Cd–Cs — N13–N18 –0,3 0,044
Fpz — MMSE –0,3 0,037
Fs — зрительная образная память (тест «запоминание групп картинок при трехкрат-
ном воспроизведении») –0,4 0,009

Cz — динамический праксис (проба «кулак–ребро–ладонь») –0,3 0,047
Cs — экспрессивная речь (тест на повторение дизъюнктивных пар звуков и оппозици-
онных фонем) 0,3 0,045

Pz — аналитико-синтетическое мышление (тест на арифметический счёт) 0,4 0,012
Pz — зрительная образная память (тест «запоминание групп картинок при трехкрат-
ном воспроизведении») –0,3 0,045

Pz — динамический праксис (проба «кулак–ребро–ладонь») –0,4 0,035
Td–Ts — зрительная образная память (тест «запоминание групп картинок при трех-
кратном воспроизведении») –0,4 0,007

Fd–Fs — зрительная образная память (тест «запоминание групп картинок при трёх-
кратном воспроизведении») 0,4 0,017

N13–N20 — аналитико-синтетическое мышление (тест на арифметический счёт) 0,5 0,005
N13–N18 — аналитико-синтетическое мышление (тест на арифметический счёт) 0,4 0,032
N18–N20 — зрительная образная память (тест «запоминание групп картинок при 
трёхкратном воспроизведении») 0,3 0,037

N25 — пространственный праксис (проба Хэда) 0,3 0,048
N20 — предметный гнозис (показ заданного пальца по образцу и по названию) 0,4 0,016
N25 — предметный гнозис (показ заданного пальца по образцу и по названию) 0,3 0,037
N13–N18 — предметный гнозис (показ заданного пальца по образцу и по названию) 0,3 0,050
N13–N20 — предметный гнозис (показ заданного пальца по образцу и по названию) 0,4 0,025
N20 — импрессивная речь (тест на понимание логико-грамматических конструкций) 0,4 0,024
N13–N18 — импрессивная речь (тест на понимание логико-грамматических 
конструкций) 0,3 0,044

Примечание: * — представленные значения r соответствуют при p<0,05.
Note: * — the presented values of r correspond at p<0.05.

Таблица 4 / Table 4
Информативные показатели дискриминантного анализа у пациентов обследованных групп
Informative indicators of discriminant analysis in patients of the examined groups

Дискриминационные (независимые) переменные F-включения P
а1, показатель латентности пика N13, мс 35,322 0,008
а2, показатель динамического праксиса (проба «кулак–ребро–ладонь»), баллы 9,079 0,004
а3, показатель межпикового интервала N11–N13, мс 11,830 0,001
а4, показатель кратковременной (слухоречевой) памяти (тест «10 слов»), баллы 5,660 0,020
а5, показатель УПП межполушарных отношений по височному отделу Td–Ts по НЭК, мВ 4,100 0,047
а6, показатель УПП левого лобного отведения (Fs) по НЭК, мВ 4,766 0,033

Примечание: P — уровень значимости F-включения — меры вклада переменной в предсказание членства в совокупности.
Note: P is the significance level of F-inclusion — a measures of the contribution of a variable to the prediction of membership in the aggregate.

ченные данные дополняют и согласуются с описанными 
нами ранее нарушениями функционального  состояния 
структур на стволовом и таламическом уровнях, сома-
тосенсорной зоны головного мозга [32], с исследова-
ниями отечественных [31, 33] и зарубежных [34, 35]  
авторов.

активности нейронов на уровне соответствующего сег-
мента спинного мозга — увеличением латентности ком-
понентов N11 и N13, изменение корковой активности 
соматосенсорной зоны в виде нарушения распростране-
ния возбуждения из зоны генерации в лобные отделы — 
возрастанием латентности пиков N25 и N30 [31]. Полу-
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Выявленное замедление скорости восходящего аффе-
рентного потока и усиления энергетической активности 
на уровне пре- и постцентральной областей головного 
мозга, сопровождающееся снижением функций аналити-
ко-синтетического и понятийного мышления, кратковре-
менной (слухоречевой), зрительной образной, долговре-
менной памяти, динамического праксиса, реципрокной 
координации, импрессивной и экспрессивной речи, позво-
ляет судить, ссылаясь на работы современных исследова-
телей [18, 36], о снижении уровня нейрофункциональной 
активности, рассогласованности аффективного восприя-
тия и реактивности вегетативной нервной системы, фор-
мировании КН у пациентов с ВБсоч..

При обсуждении значимости полученных результатов, 
необходимо сделать акцент на высокой информативности 
показателей ССВП, УПП, нейропсихологического тести-
рования для диагностики состояния нейрофункциональ-
ной активности у пациентов с ВБсоч. Наибольшее число 
установленных положительных корреляционных связей 
с нейропсихологическими показателями, определяющих 
качество аналитико-синтетического и понятийного мыш-
ления, зрительной образной памяти, пространственного 
праксиса, предметного гнозиса, импрессивной речи, по-
лучено между параметрами, характеризующими проведе-
ние от нижних отделов ствола до коры головного мозга, 
УПП в центральном левом, теменном центральном, лоб-
ных отделах. Согласно А.Р. Лурия, областями нарушения 
вышеперечисленных познавательных сфер являются лоб-
ная, нижнетеменная доли, стриарная область затылочной 
коры, зона перекрытия ТРО (зона перекрытия затылоч-
ных, височных и постцентральных областей мозга) [26]. 
Применение дискриминантного анализа позволило полу-
чить информативные отличительные признаки, позволяю-
щие утверждать, что следствием хронического сочетанно-
го воздействия локальной и общей вибрации и причиной 
нарушения нейрофункциональной активности является 
снижение постсинаптической активности нейронов со-
матосенсорной зоны коры, времени прохождения аффе-

рентного сигнала по корешкам в спинном мозге, динами-
ческого праксиса, кратковременной (слухоречевой) памя-
ти, усиление энергетического обмена в височном правом 
и лобном левом отделах головного мозга.

Таким образом, авторами установлена высокая чув-
ствительность пре- и постцентральной областей головно-
го мозга к влиянию сочетанного воздействия локальной и 
общей вибрации на производстве. Предложенный подход 
способствует получению новых знаний о патогенезе ВБ, 
а также может служить высокоинформативным вспомога-
тельным инструментом при разработке лечебно-профи-
лактических мероприятий с учетом выявленных патофи-
зиологических изменений.

Выводы:
1. Последствия сочетанного воздействия локальной 

и общей вибрации у пациентов с ВБ характеризуются 
изменением нейрофункциональной активности, 
проявляющейся в виде усиления нейроэнергометаболизма, 
дисфункций афферентных проводящих путей и когнитивной 
деятельности.

2. Признаками нарушения нейрофункциональной 
активности, характерными для ВБсоч., являются снижение 
динамического праксиса, кратковременной (слухоречевой) 
памяти, увеличение УПП в правом височном, левом лобном 
отведениях, увеличение длительности латентного периода 
компонента N13 и межпикового интервала N11–N13.

3. Выявленная положительная корреляционная 
зависимость между УПП в лобном левом отведении 
и латентностью пика N30, вероятно, отражает 
топографическую значимость лобной доли левого полушария 
в нарушении нейрофункциональной активности у 
пациентов с ВБсоч. Сопряженность увеличения показателей 
арифметического счета и длительности межпикового 
интервала N13–N20 позволяет предполагать, что 
замедление проведения афферентного импульса до 
соматосенсорной зоны коры мозга может быть одной из 
причин снижения аналитико-синтетической деятельности 
при ВБсоч..
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