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Одним из основных синдромов вибрационной болезни является полинейропатия, для которой характерно вовлечение 
в первую очередь сенсорных волокон. В клинической картине такое поражение проявляется в виде чувствительных 
нарушений (боль, онемение, парестезии), ухудшающих качество жизни пациентов. Нейропротективный эффект ише-
мического прекондиционирования в настоящее время недостаточно изучен и является перспективным направлением 
научных исследований.
Цель исследования — изучить влияние ишемического прекондиционирования верхних конечностей на клинико-ней-
рофизиологические проявления полинейропатического поражения при вибрационной болезни.
Были обследованы 70 пациентов с установленным диагнозом вибрационной болезни. Из них 40 человек вошли в ос-
новную группу и проходили ишемическое прекондиционирование верхних конечностей. Были отобраны 30 человек 
в группу контроля, им данная методика не проводилась. До ишемического прекондиционирования и на 5-й день ис-
следования все испытуемые прошли клиническое и электронейромиографическое обследования.
Исходные показатели обследования в обеих группах статистически не различались и имели признаки полинейропати-
ческого поражения. После ишемического прекондиционирования значимо уменьшилась клиническая симптоматика, 
увеличилась скорость проведения по сенсорным волокнам, тогда как в контрольной группе значимой объективной 
динамики не обнаружилось.
Ишемическое прекондиционирование верхних конечностей при вибрационной болезни приводит к уменьшению вы-
раженности клинической и нейрофизиологической картины полинейропатического поражения.
Этика. Исследование проведено с соблюдением этических норм.
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One of the primary syndromes of vibration disease is polyneuropathy, which is characterized primarily by the involvement 
of sensory fibers.
In the clinical picture, such a lesion manifests itself in the form of sensitive disorders (pain, numbness, paresthesia), which 
worsen patients' quality of life. The neuroprotective effect of ischemic preconditioning is currently insufficiently studied and 
is a promising area of scientific research.
The study aims to learn the effect of ischemic preconditioning of the upper extremities on the clinical and neurophysiological 
manifestations of polyneuropathic lesion in vibration disease.
Scientists examined 70 patients with an established diagnosis of vibration disease (40 people — the leading group and 
underwent ischemic preconditioning of the upper extremities, 30 people — the control group, they did not use this technique. 
All subjects underwent clinical and electroneuromyographic examinations before ischemic preconditioning on the 5th day 
of the study.
The initial indicators of the examination in both groups did not differ statistically and had signs of the polyneuropathic lesion. 
However, after ischemic preconditioning, clinical symptoms significantly decreased, the speed of conduction along sensory 
fibers increased, but we did not find significant objectivity of dynamics in the control group.
Ischemic preconditioning of the upper extremities in vibration disease leads to a decrease in the severity of the clinical and 
neurophysiological picture of the polyneuropathic lesion.
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Вибрация — это механические, повторяющиеся че-
рез определенные периоды колебания, воздействующие 
на живой организм как стрессирующий фактор и вызы-
вающие в нем сложные нейрорефлекторные и нейрогу-
моральные реакции [1].

Нервная система реагирует на хроническое вибраци-
онное воздействие одной из первых. Полинейропатия – 
основной синдром вибрационной болезни (наряду с ан-
гиоспазмом), возникающий на ранних стадиях заболева-
ния [2]. Демиелинизирующий процесс в периферических 
нервных волокнах является первичным механизмом по-
вреждения при вибрационной болезни (ВБ), за которым 
следует отек, эндоневральный фиброз и нередко аксональ-
ная дегенерация [3, 4]. Демиелинизация ведет к падению 
скорости проведения по периферическим сенсорным и 
моторным волокнам, что клинически проявляется паре-
зами и сенсорными нарушениями без атрофий, и на этом 
этапе процесс обратим при устранении вибрации. При 
длительном воздействии патологического фактора (в дан-
ном случае производственной вибрации) демиелинизация 
усугубляется, вторично возникает аксональная дегенера-
ция, которая в свою очередь приводит к мышечным атро-
фиям и стойким нарушениям функции конечностей [5, 6]. 
При ВБ нарушается проведение по дистальным участкам 
моторных и сенсорных нервов с преобладанием сенсор-
ной полинейропатии [7, 8].

Полинейропатическое поражение при ВБ приводит к 
стойкому болевому синдрому, выраженным нарушениям 
чувствительности [9], поэтому поиск новых способов кор-
рекции периферического неврального поражения являет-
ся актуальной задачей.

Разработанные ранее методы кардиопротекции в ви-
де ишемического прекондиционирования (ИП) [10–
13] не исследовались в качестве способов коррекции 
невральных нарушений при вибрационной болезни. 
Существует несколько гипотез, объясняющих кардио-
протективный эффект [14]. Одна из гипотез описыва-
ет невральный механизм, согласно которой ИП вклю-
чает афферентный нервный сигнал, так как эффект кар-
диопротекции не развивается при перерезке спинного 
мозга кроликов, а также эфферентную активацию пара-
симпатических волокон, т. к. кардиопротекция отсут-
ствует при двусторонней ваготомии или полной бло-
каде мускариновых рецепторов атропином [15]. Со-
гласно существующим исследованиям, ИП верхних  
конечностей вызывает вазодилатацию плечевых  
артерий [16].

Нейропротективные эффекты ишемического прекон-
диционирования для периферических нервов были пока-
заны в экспериментальном исследовании при ишемиче-
ском повреждении седалищного нерва крыс. Оказалось, 
что, если перед длительной ишемией провести несколь-
ко кратковременных эпизодов ишемии — реперфузии (в 
эксперименте — 3 цикла по 5 минут ишемии и 2 минут 
реперфузии), реперфузионное повреждение нерва после 
длительной ишемии будет меньше в сравнении с группой 
крыс без использования ишемического прекондициони-
рования [17].

Интересны исследования по ускорению заживления 
диабетических язв на ногах при дистанционном ишемиче-
ском прекондиционировании верхних конечностей [18]. 
Эффект авторы связывают с увеличением в кровеносном 
русле клеток предшественников ангиогенеза CD34+, уси-
ление выработки NO, что способствует развитию коллате-
рального кровообращения, расширению сосудов и усиле-
нию кровотока в пораженной конечности.

Учитывая результаты немногочисленных исследова-
ний по изучению внекардиальных эффектов ИП, ана-
лиз возможностей данного метода при лечении пе-
риферических полинейропатий является перспектив-
ным направлением как в неврологии, так и в медицине  
труда.

Цель исследования — изучить влияние ишемического 
прекондиционирования верхних конечностей на клинико-
нейрофизиолические проявления полинейропатического 
поражения при вибрационной болезни.

Были обследованы 70 пациентов клиники НИИ 
КПГПЗ. Все испытуемые мужчины, в течение многих лет 
проработавшие в контакте с локальной или комбиниро-
ванной производственной вибрацией, имели установлен-
ный диагноз вибрационной болезни, о чем свидетельство-
вал акт о случае профессионального заболевания. Все па-
циенты случайным образом были поделены на основную 
(40 человек) и контрольную (30 человек) группы. Возраст 
обследуемых основной группы был в пределах 39–65 лет 
(медиана возраста 52 (48–55) года). Стаж работы в усло-
виях воздействия производственной вибрации составил 
13–41 год, медиана — 25 (21–30) лет. Возраст пациентов 
контрольной группы составил 54 (50–56) года, стаж ра-
боты с производственной вибрацией — 23 (20–25) года. 
Статистического различия по возрасту и стажу в группах 
по критерию Манна–Уитни нет (р=0,3 по обоим призна-
кам; при критическом уровне значимости р<0,05).

Исходно всем испытуемым проводили:
1) оценку клинической симптоматики, для этого 

определяли:
	– уровень боли по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ);

	– средний балл субъективной оценки чувствительных 
нарушений по TSS (Total Symptom Score) — опрос-
нику по четырём основным жалобам, которые чаще 
всего предъявляют пациенты с полинейропатиями: 
онемение, парестезии, боль, жжение;

	– силу в кистях с помощью динамометрии;
	– выносливость рук во время изометрической нагруз-
ки (количество циклов сжатия кистей в кулак до по-
явления чувства усталости в конечностях);

2) электронейромиографическое (ЭНМГ) исследо-
вание верхних конечностей, в анализ брали следующие 
показатели: средняя скорость сенсорного проведения по 
срединным и локтевым нервам (СРВс) с 2-х сторон, сред-
няя амплитуда сенсорных ответов срединных и локтевых 
нервов (Ас) с 2-х сторон.

Далее в течение 4 дней пациентам основной группы 
проводилось ишемическое прекондиционирование верх-
них конечностей согласно схеме, описанной в патенте 
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№ 2702866 [19]. Техника прекондиционирования была 
разработана с учетом адаптации к эпизодам ишемии с по-
степенным увеличением времени воздействия.

Пациенты контрольной группы ИП не подвергались.
На 5-й день пациентам обеих групп повторно прово-

дилось клиническое и ЭНМГ-обследование.
Критерии исключения из исследования были сле-

дующие: наличие в анамнезе диагноза сахарного ди-
абета, грубых форм сердечных аритмий, травм пе-
риферических нервов верхних конечностей, нали-
чие имплантированного электрокардиостимулятора, 
кардиовертера-дефибриллятора.

Все обследуемые дали информированное согласие на 
участие в исследовании, которое соответствовало нормам 
документов по биомедицинской этике и было одобрено 
биоэтическим комитетом института.

Статистическая обработка данных осуществлялась на 
базе программ Biostat 2006, Statistica v.10. Учитывая малые 

размеры выборки и ненормальное распределение данных, 
вычислялись медианы (Me) показателей и межквартиль-
ные интервалы 25(Q1); 75(Q3) процентилей. Оценка зна-
чимости статистических различий при парном сравнении 
групп исследуемых проводилась c помощью непараметри-
ческого U-критерия Манна–Уитни. Значимость изменения 
показателей до и после воздействия оценивалась с помо-
щью критерия Уилкоксона. Статистически достоверными 
считались значения при р<0,05.

Исходно основная и контрольная группы не отли-
чались по данным объективного и ЭНМГ-исследования 
(табл. 1).

После ИП в течение 4 дней в основной группе зна-
чимо улучшились как показатели клинического осмо-
тра (уменьшились онемения и парестезии, увеличилась 
сила и выносливость в руках), так и показатели ЭНМГ 
(увеличились сенсорные скорости проведения) по пери-
ферическим нервам верхних конечностей (табл. 2). В 

Таблица 1 / Table 1
Исходные показатели основной и контрольной групп
Initial indices of the main and control groups

Показатель Основная группа 
(n=40)

Контрольная группа 
(n=30)

р, по критерию 
Манна–Уитни

Возраст, лет 52(48;50) 54(50;56) 0,3
Стаж, лет 25(21;30) 23(20;25) 0,3
Визуально-аналоговая шкала 5(4;6) 5(3;6) 0,74
Total Symptom Score 6,66(5,32;7,99) 6,66(5,16;7,82) 0,45
Выносливость, количество циклов 23(20;30) 26,5(24,3;30) 0,7
Динамометрия, правая рука, кг 30(25;35) 30(19;34,3) 0,5
Динамометрия, левая рука, кг 32(22;40) 29(13;34,2) 0,26
Скорость распространения возбуждения 
по сенсорным волокнам, м/с 42,5(41,2;43,5) 42,6(40,5;42,5) 0,54

Амплитуда сенсорных ответов, мкВ 6,7(5,5;13,5) 7,4(5,7;11,3) 0,17

Таблица 2 / Table 2
Клинические и электронейромиографические показатели (Ме (Q1;Q3)) до и после ишемического преконди-
ционирования в основной группе
Clinical and electroneuromyographic indices (Me (Q1;Q3)) before and after ischemic preconditioning in the main group

Показатель
Основная группа (n=40) р, по кри-

терию 
Уилкоксона

Контрольная группа (n=30) р, по кри-
терию 

УилкоксонаДо После До После

Визуально-аналоговая шкала боли 5
(4;6)

4
(4;5) 0,13 5

(3;6)
4

(4;5,5) 0,4

Total Symptom Score 6,66
(5,32;7,99)

6,33
(4,33;7,32) 0,01* 6,66

(5,16;7,82)
6,33

(4,17;7,33) 0,046*

Выносливость, количество циклов 23
(20;30)

30
(25;30) 0,005* 26,5

(24,3;30)
30

(26,5;30) 0,027*

Динамометрия, правая рука, кг 30
(25;35)

30
(30;38) 0,16 30

(19;34,3)
28

(18;30) 0,25

Динамометрия, левая рука, кг 32
(22;40)

35
(30;40) 0,049* 29

(13;34,2)
34

(12;35) 0,6

Скорость распространения воз-
буждения по сенсорным волок-
нам, м/с

42,5
(41,2;43,5)

48
(44,6;50) 0,001* 42,6

(40,5;42,5)
44,5

(40,8;46) 0,21

Амплитуда сенсорных ответов, 
мкВ

6,7
(5,5;13,5)

7,3
(6,5;14,4)* 0,07 7,4

(5,7;11,3)
7,1

(5,5;9,5) 0,12

Примечания: * — статистически значимое различие показателей до и после воздействия по критерию Уилкоксона (при р<0,05).
Notes: * — statistically significant difference between the indices before and after the exposure according to the Wilcoxon criterion (at p<0.05).
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контрольной группе через 4 дня уменьшились онемения 
и парестезии, увеличилась выносливость рук (достовер-
ность меньше, чем в основной группе), однако сила в ру-
ках, объективные показатели ЭНМГ остались на прежнем  
уровне (табл. 2).

Исходно у пациентов обеих групп наблюдались клини-
ческие и ЭНМГ-признаки дистального поражения пери-
ферических нервов верхних конечностей, что согласуется 
с литературными данными [7, 8]. У пациентов основной 
группы после ИП наблюдались значимые улучшения как 
субъективные чувствительные, так и объективные клини-
ческие и электронейромиографические. У пациентов без 
ИП также были клинические улучшения субъективного 
характера без изменений ЭНМГ-показателей. Такая дина-
мика может объясняться отсутствием физической нагруз-
ки на руки в период исследования.

Нами впервые описаны эффекты ИП на перифериче-
скую полинейропатию за короткий период наблюдения. 
Эффект улучшения проведения по чувствительным волок-
нам сложно объяснить с позиции имеющихся на сегод-
няшний день знаний. Описанные в литературе механизмы 
нейропротективного эффекта ИП [14, 20] изучены недо-
статочно, однако позволяют предполагать улучшение про-

ведения по сенсорным волокнам в результате стимулиру-
ющего влияния циркулирующих медиаторов ИП (бради-
кинин, аденозин, CGRP) на функцию нервных афферен-
тов  [20], улучшая передачу импульса с рецептора на ак-
соны сенсорных нервов. С другой стороны, эфферентная 
активация парасимпатических волокон [15, 16, 21] приво-
дит к уменьшению ангиоспазма, улучшению кровообраще-
ния в конечностях [16], повышению температуры конеч-
ностей эндогенным путем, что в краткосрочном периоде 
проявляется увеличением скорости проведения импульса 
по сенсорным волокнам, а в долгосрочной перспективе 
может способствовать ремиелинизации нервов, что тре-
бует дальнейшего изучения с более длительным периодом 
наблюдения.

Ишемическое прекондиционирование улучшает про-
ведение по сенсорным волокнам периферических нервов, 
уменьшая клинические субъективные и объективные при-
знаки полинейропатии, что свидетельствует о перспекти-
ве использования данного метода в терапии неврального 
поражения при ВБ. Нейропротективный эффект ишеми-
ческого прекондиционирования требует дальнейшего из-
учения не только при ВБ, но и при полинейропатиях раз-
личного генеза.
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