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Введение. Стрессовое воздействие локальной вибрации способствует развитию церебральной дисфункции с форми-
рованием нейросенсорного дефицита у пациентов с вибрационной болезнью, связанной с воздействием локальной 
вибрации (ВБлок.).
Цель исследования — выявить особенности изменений показателей соматосенсорных вызванных потенциалов 
(ССВП), нейроэнергокартирования и нейропсихологического тестирования у пациентов с ВБлок..
Материалы и методы. Обследованы 103 пациента с ВБлок. (I группа), 35 здоровых мужчин (группа сравнения). При-
меняли методы регистрации ССВП, уровня постоянного потенциала (УПП), нейропсихологическое тестирование.
Результаты. В I группе при сопоставлении с группой сравнения выявлено значимое усиление церебрального энерге-
тического обмена в виде повышения УПП в лобных правом и левом (Fd, Fs), центральных (Cd, Cz, Cs), теменных (Pd, 
Pz, Ps), затылочных (Oz), правом и центральном височных (Td, Tz) отделах мозга, увеличение латентности пиков N10, 
N11, N13, N30, межпикового интервала N13–N18 при p<0,04, когнитивная дисфункция с лёгкой заинтересованностью 
префронтальных отделов лобных долей, нижневисочного и нижнетеменного отделов, теменно-височно-затылочной зо-
ны левого полушария, а также подкорковых структур. Данные корреляционного анализа позволяют предполагать, что 
замедление восходящего соматосенсорного потока от уровня ганглий плечевого сплетения до вентропостеролатераль-
ного ядра таламуса способствует возникновению компенсаторного состояния в виде усиления энергетических процес-
сов в лобно-центральных и теменных отделах коры мозга, обусловливающих развитие нарушений в когнитивной сфере.
Ограничения исследования. Ограничениями исследования являлись отсутствие изучения воздействия локальной 
вибрации на церебральную гемодинамику и состояние эфферентных проводящих путей центральной нервной систе-
мы у пациентов с ВБ.
Выводы. Признаками нарушения нейрофункциональной активности при ВБлок. являются увеличение длительности меж-
пиковых интервалов N10–N13 и N11–N13, латентности пика N10, УПП лобного правого и центрального левого отве-
дений, УПП межполушарных отношений по центральному отделу, снижение категориального и понятийного мышления, 
кратковременной (слухоречевой) памяти, зрительного гнозиса, экспрессивной речи.
Этика. Исследование проведено с соблюдением этических стандартов, разработанных в соответствии с Хельсинской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских исследо-
ваний 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 информиро-
ванное 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 of local 
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Introduction. The stressful effect of local vibration contributes to the development of cerebral dysfunction with the formation 
of a sensorineural deficit in patients with vibration disease associated with exposure to local vibration.
The study aims to identify the features of changes in somatosensory evoked potentials, neuroenergocarting and 
neuropsychological testing in patients with local vibration.
Materials and methods. Scientists examined 103 patients with local vibration (group one), 35 healthy men (comparison 
group). We used methods of registration of somatosensory evoked potentials (SSEP), constant potential level (CPL), 
neuropsychological testing.
Results. The authors revealed in the first group, in comparison with the other group, a significant increase in cerebral energy 
metabolism in the form of an increase in the level of constant potential in the frontal right and left (Fd, Fs), central (Cd, 
Cz, Cs), parietal (Pd, Pz, Ps), occipital (Oz), right and central temporal (Td, Tz) brain regions, increased latency of peaks 
N10, N11, N13, N30, peak interval N13–N18 at p<0.04, cognitive dysfunction with mild damage to prefrontal frontal lobes, 
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inferior temporal and inferior parietal regions, parietal-temporal-occipital zone of the left hemisphere, as well as subcortical 
structures. The data of the correlation analysis indicate that the slowing down of the ascending somatosensory flow from 
the level of the brachial plexus ganglia to the ventroposterolateral nucleus of the thalamus contributes to the emergence of 
a compensatory state in the form of an increase in energy processes in the frontal-central and parietal parts of the cerebral 
cortex, causing the development of cognitive disorders.
Limitations. The limitations of the study were the lack of studying the effects of local vibration on cerebral hemodynamics 
and the state of efferent pathways of the central nervous system in patients with local vibration.
Conclusion. Signs of impaired neurofunctional activity in local vibration are an increase in the duration of peak intervals N10–
N13 and N11–N13, the latency of peak N10, the level of constant potential of the frontal right and central left leads, the level of 
constant potential of interhemispheric relations in the central department, a decrease in categorical and conceptual thinking , short-
term (auditory) memory, visual gnosis, expressive speech.
Ethics. The study was conducted in compliance with Ethical standards developed in accordance with the Helsinki Declaration 
of the World Medical Association "Ethical principles of conducting scientific medical research with human participation" as 
amended in 2000 and "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. Informed consent was received from each person to participate in the 
survey, approved in accordance with the established procedure by the Local Ethics Committee.
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Введение. Известно, что при применении виброактив-
ных ручных машин на производстве организм работни-
ков подвергается интенсивному воздействию локальной 
вибрации, сопровождающемуся формированием нейро-
гуморальных, нейрогормональных, рефлекторных нару-
шений с развитием патологического процесса как в пери-
ферических, так и центральных отделах нервной системы 
(ЦНС) [1]. В результате избыточного потока импульсов 
с экстеро- и интерорецепторов характер реакций организ-
ма претерпевает изменения, что проявляется в наруше-
нии равновесия возбуждающих и тормозных процессов 
в ЦНС [2].

В патогенезе вибрационной болезни, связанной с воз-
действием локальной вибрации (ВБлок.), лежит каскад рас-
стройств, приводящих к дестабилизации гомеостаза орга-
низма вследствие распространения избыточного возбуж-
дения из спинномозговых и таламокортикальных центров 
вибрационной чувствительности, вызывающего состояние 
парабиоза из-за прогрессирующего снижения вибрацион-
ного восприятия, на анатомически близлежащие отделы 
температурной, болевой чувствительности, сосудодвига-
тельный центр [2–3]. Рядом автором показано, что у па-
циентов с ВБлок. имеют место функциональные нарушения 
ЦНС в виде неврозоподобного синдрома с вегетативной 
дисфункцией, снижения познавательных функций, изме-
нения сосудов глазного дна, нарушения церебральной ге-
модинамики, рассогласования регуляторных механизмов 
центрального и периферического уровня, а также замед-
ления нейродинамических процессов с признаками лобно-
подкорковой недостаточности [1, 4–8].

Механизм cтрессового воздействия локальной вибра-
ции на организм многогранен и до конца не известен. 
Исследования, касающиеся аспектов поражения ЦНС 

в  патогенезе ВБлок. [7, 9–11], не рассматривают во взаи-
мосвязи состояние центральных афферентных проводя-
щих структур, церебрального энергетического обмена 
(ЦЭО) и высшей психической деятельности. Кроме того, 
отсутствуют диагностические признаки нарушения ней-
рофункциональной активности, которые позволяли бы су-
дить об особенностях поражения головного мозга (ГМ) 
при ВБлок. С точки зрения доказательной медицины, вы-
шеизложенное определяет необходимость поиска объек-
тивных, патогенетически обоснованных критериев оцен-
ки  функционального состояния ГМ у пациентов с ВБлок..

Цель исследования — выявить особенности измене-
ний показателей соматосенсорных вызванных потенциа-
лов, нейроэнергокартирования и нейропсихологического 
тестирования у пациентов с ВБлок..

Материалы и методы. В исследование включены 
103  пациента с ВБлок. (мужчины, I группа, средний воз-
раст — 46,92±0,64 года, средний стаж в профессии — 
18,7±1,6 года). Профессиональная принадлежность па-
циентов с профессиональным заболеванием представлена 
следующим образом: сборщики-клепальщики, проходчики 
и слесаря по изготовлению и доводке деталей летатель-
ных аппаратов. Условия труда на рабочих местах соответ-
ствовали 3.2–3.3. классу вредности и опасности, тяжести 
и напряжённости трудового процесса. На рабочих местах 
обследованных уровни локальной вибрации превышали 
126 дБ. Эквивалентные за смену уровни шума превышали 
гигиенические нормативы до 4–12,2 дБА. Среди жалоб па-
циентов I группы ведущими были онемение, зябкость и па-
рестезии в кистях, побеление концевых фаланг 2–5 паль-
цев на холоде, судорожные стягивания и снижение силы 
в кистях, раздражительность, общая слабость, головные 
боли, нарушение сна из-за ноющих болей в руках, сни-
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жение внимания. Выделены следующие клинические син-
дромы: умеренно выраженная вегетативно-сенсорная по-
линевропатия верхних конечностей, периферический ан-
гиодистонический синдром верхних конечностей, присту-
пы акроангиоспазма пальцев рук, остеоартроз локтевых 
и лучезапястных суставов, компрессионно-ишемическая 
невропатия локтевых нервов. В группу сравнения (II груп-
па) вошли 35 здоровых мужчин в возрасте 49,19±0,84 го-
да с изучаемых производств без признаков ВБлок., которые 
не имели на момент исследования острых и хронических 
(в стадии обострения) заболеваний.

Состояние ЦЭО оценивали с помощью метода ней-
роэнергокартирования (НЭК) путём регистрации уров-
ня постоянного потенциала (УПП) на аппаратно-про-
граммном комплексе для топографического картирова-
ния электрической активности Нейроэнергокартограф 
«Нейро-КМ» (г. Москва) [12]. Общепринятая методи-
ка регистрации соматосенсорных вызванных потенциалов 
(ССВП) проводилась на миографе «Нейро-ЭМГ-Микро» 
фирмы «Нейрософт» (г. Иваново) [13]. Для диагности-
ки познавательных процессов применяли шкалу «Бата-
рея лобной дисфункции» (англ. Frontal Assessment Batter 
— FAB) [14], «Краткую шкалу оценки психического ста-
туса» (англ.  Mini-mental State Examination, MMSE) [15], 
а также нейропсихологические тесты из схемы А.Р. Лу-
рия, оценивающие состояние интеллекта, памяти, гнозиса, 
праксиса, речи [16, 17].

Анализ данных осуществлялся посредством пакета 
прикладных программ Statistica 6.0 Stat Soft Inc. (США). 
Проверка нормальности распределения количественных 
показателей выполнялась с использованием критерия Ша-
пиро–Уилка. Межгрупповое сравнение количественных 
показателей осуществлялось с использованием непараме-
трического метода U-критерия Манна–Уитни. Результаты 
исследований представлены в виде медианы и интерквар-
тильного интервала Me (Q1–Q3). Различия считались ста-
тистически значимыми при p<0,05. Статистическая зна-
чимость различий показателей, выраженных в процентах, 
вычислялась по методу углового преобразования Фишера. 
Корреляционный анализ проводился методом ранговой 
корреляции r-Спирмена. Для выявления диагностических 
признаков использовался дискриминантный анализ.

Результаты исследования. У пациентов с ВБлок., 
по  данным НЭК, зарегистрирован рост усреднённого 
по  всем отведениям показателя УПП в 59,2% случаев, 
тогда как в группе сравнения — только в 14,3% случаев 

(р=0,02). Сравнительный анализ между группами показал, 
что у пациентов с ВБлок. монополярно зарегистрированные 
значения УПП были умеренно и значительно повышены, 
а также значимо преобладали во всех отведениях, за ис-
ключением центрального лобного (Fz) и левого височно-
го (Ts), при сопоставлении с таковыми группы сравнения 
(рис. 1).

Как видно из рисунка 1, у пациентов с ВБлок. межпо-
лушарный височный градиент (Td–Ts) статистически зна-
чимо имел большее значение, чем в группе сравнения, что 
указывало на усиление интенсивности ЦЭО в височной 
коре правого полушария ГМ [18, 19].

Сопоставление показателей ССВП между группами 
выявило статистически значимое увеличение латентно-
сти пиков N10, N11, N13, N30, межпикового интерва-
ла N13–N18 у пациентов с ВБлок. (10,4 (10,4–10,6) и  9,8 
(9,6–10), p=0,00006); 12,3 (12,4–13,4) и 11,8 (11,4–
12,4), p=0,000004; 14,6 (13,8–15,2) и 13,6 (13,6–14,2), 
p=0,000009; 32,4 (30,2–33,8) и 30,8 (29,8–32,0), p=0,039; 
4,4 (3,4–4,8) и 4,6 (3,8–5,0), p=0,04 соответственно), ха-
рактеризующее замедление проведения афферентного им-
пульса от уровня шейного отдела спинного мозга до со-
матосенсорной зоны коры ГМ.

Установленные нейрофизиологические нарушения 
инициировали изучение состояния когнитивной сферы, 
являющейся функцией ЦНС. С помощью нейропсихоло-
гического обследования диагностировано расстройство 
познавательной сферы у пациентов с ВБлок. в виде легко 
выраженных нарушений функций категориального (тест 
«4-й лишний», 1(0–1) и 0, р=0,0002 соответственно) 
и аналитико-синтетического мышления (тест на арифме-
тический счёт, 1(0–2) и 0, р=0,0002 соответственно), слу-
хоречевой кратковременной (тест «10 слов», 1(1–2) и 0, 
р=0,006 соответственно) и долговременной памяти (тест 
«10 слов», 2,5(2–3) и 1(1–2), р=0,0004 соответственно), 
динамического праксиса (проба «кулак–ребро–ладонь», 
1(2–3) и 0(0–1), р=0,014 соответственно), реципрок-
ной координации (проба Озерецкого, 1(0–2) и 0(0–1), 
р=0,032 соответственно), зрительного гнозиса (тест «вос-
произведение позы пальцев по образцу», 1(0–1) и 0(0–1), 
р=0,014 соответственно), импрессивной (тест на повторе-
ние дизъюнктивных пар звуков и оппозиционных фонем, 
0(0–1) и 0, р=0,022 соответственно) и экспрессивной ре-
чи (тест на повторение скороговорок, 0(0–1) и 0, р=0,027 
соответственно). Статистически значимые отличия меж-
групповых показателей по шкале MMSE  подтверждали 
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 наличие легко выраженной когнитивной дисфункции 
у пациентов I группы (26 (22–26) и 28 (27–28), р=0,0007 
соответственно).

Выявленные корреляционные зависимости, имеющие 
прямую направленность и умеренно выраженную силу 
связи, показывают, что повышение УПП в центральном 
отведении (Cz) сопровождается нарушением реципрок-
ной координации (проба Озерецкого, r=0,35, p=0,012), 
импрессивной (тест на понимание логико-грамматиче-
ских конструкций, r=0,30, p=0,034) и экспрессивной ре-
чи (тест на повторение слов и фраз, r=0,37, p=0,006); при 
нарастании УПП лобного градиента (Fd–Fs) снижается 
деятельность аналитико-синтетического (тест на ариф-
метический счёт, r=0,33, p=0,018) и понятийного мыш-
ления (тест «подбор противоположностей в активном 
плане», r=0,30, p=0,033); при увеличении УПП межпо-
лушарного центрального градиента Cd–Cs — категори-
ального мышления (тест «4-й лишний», r=0,36, p=0,009); 
при увеличении длительности межпикового интервала 
N13–N18 ухудшается состояние понятийного мышления 
(тест «подбор противоположностей в пассивном плане», 
r=0,30, p=0,032).

Применение дискриминантного анализа позволило вы-
делить одиннадцать диагностических признаков: значения 
показателей межпиковых интервалов N10–N13 и N11–
N13 (р=0,0004; 0,0001 соответственно), латентности пи-
ка N13 (р=0,011), УПП лобного правого отведения (Fd) 
и центрального левого (Сs) отведений по НЭК (р=0,011, 
0,032 соответственно), УПП межполушарных отношений 
по центральному отделу Cd–Cs по НЭК (р=0,046), кратко-
временной (слухоречевой) памяти (р=0,0009), категори-
ального и понятийного мышления (р=0,017; 0,021 соот-
ветственно), зрительного (пальцевого) гнозиса (р=0,004), 
экспрессивной речи (р=0,017) (рис. 2).

Обсуждение. Проведённое исследование показало, 
что у пациентов с ВБлок. состояние ЦЭО характеризуется 
ростом нейроэнергозатрат в виде умеренно выраженного 
повышения УПП в центральном (Cz), центральном левом 
(Cs), теменных (Pz, Pd, Ps), височном правом (Td) отве-
дениях и значительно выраженного повышения — в цен-
тральном правом (Cd) отделе. Данный факт может быть 
объяснён дисфункцией неспецифических ретикуло-лимби-
ко-кортикальных нейронных связей, обусловленной нару-
шением церебрального кровотока, с преимущественным 

переходом механизмов регуляции на подкорковый уро-
вень, с активацией резервного звена катаболизма глюкозы 
— анаэробного гликолиза [18], усиление которого при-
водит к нейроэндокринно-обменным, эмоциональным, ве-
гетативным, мотивационным и биоритмологическим рас-
стройствам [19–23].

Анализ состояния центральных проводящих структур 
по данным ССВП выявил в I группе преимущественные 
нарушения проведения центростремительного импульса 
от плечевого сплетения до нижних отделов ствола мозга. 
Возрастание латентности компонентов N10, N11 и N13, 
диагностируемое при ВБлок., может зависеть от интенсив-
ности афферентного потока по миелинизированным во-
локнам восходящих структур нервной системы [13].

Расстройство когнитивных функций в виде нарушения 
категориального и аналитико-синтетического мышления, 
кратковременной (слухоречевой) и долговременной памя-
ти, динамического праксиса, реципрокной координации, 
зрительного гнозиса, импрессивной и экспрессивной ре-
чи, по данным литературы [16, 24], позволяет говорить 
о лёгкой заинтересованности префронтальных отделов 
лобных долей, нижневисочной и нижнетеменной долей, 
теменно-височно-затылочной зоны (tempоralis–parietalis–
occipitalis, ТРО) левого полушария, а также подкорковых 
структур, в т. ч. гиппокампа и мозолистого тела.

Повреждающее воздействие, превышающей ПДУ ло-
кальной вибрации у пациентов со сформировавшейся ВБ, 
приводит к расстройству периферической гемодинамики, 
развитию метаболических изменений в нервно-мышечных 
и костно-связочных структурах, нарушениям трофиче-
ской (вегетативной), чувствительной сфер [25]. Поэтому 
в процессе адаптации к воздействию локальной вибрации, 
как стрессору, участвуют все органы и системы челове-
ка, в том числе и ЦЭО. Что, при обсуждении значимости 
результатов работы, акцентировало внимание, в продол-
жение наших исследований, на изучение роли гликолиза 
и других метаболических путей, сопровождающихся нако-
плением в мозговых структурах кислых продуктов обмена 
при ВБ [22, 26, 27].

О содружественных изменениях параметров, характе-
ризующих нейрофункциональную активность, позволяют 
судить установленные корреляционные связи. Можно 
предположить, что у пациентов с ВБлок. возникает состо-
яние компенсаторного усиления энергетических процес-

0
5

10
15
20
25

20,7
18

14
10,9

8,5 6,8 6 5,9 5,6 4,8 4,1

Кратковременная память

N11–N13

N10–N13 Fd

Пальцевой гн
озис

N10

Кате
гориальное мышление

Экспрессивная речь

Понятийное мышление Cs
Cd–Cs

F-включения

Рис. 2. Информативные показатели дискриминантного анализа для ВБлок.
Примечание: F-включения — мера вклада переменной в предсказание членства в совокупности.
Fig. 2. Informative indicators of discriminant analysis for local vibration
Note: F — inclusions are a measure of a variable's contribution to predicting membership in a population.



713

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2023; 63(11)
Original articles

сов в корковых зонах ГМ, в частности, в лобно-централь-
ных и теменных отделах, обуславливающее возникновение 
когнитивной дисфункции. Близкие по характеру законо-
мерности были описаны нами ранее у пациентов с  ВБ, 
обусловленной комбинированным воздействием локаль-
ной и  общей вибрации. Однако у них более показатель-
ным было увеличение центрального времени проведе-
ния афферентного импульса [27]. Результаты дискрими-
нантного анализа отражают закономерности нарушения 
 функциональной активности ГМ при ВБлок. с высокой сте-
пенью точности (98,7%).

Таким образом, авторами определена значимость за-
медления проведения афферентного импульса и усиления 
ЦЭО в механизме нарушения когнитивных функций у па-
циентов с ВБлок. Полученные результаты, характеризующие 
нарушения регулирующих влияний со стороны ЦНС, по-
зволяют внести новые объективные знания в понимание 
патогенеза ВБлок., а установленные диагностические при-
знаки могут быть полезны при оценке эффективности ле-
чения церебральной дисфункции у пациентов с ВБлок..

Ограничения исследования. Ограничением исследо-
вания является отсутствие изучения воздействия локаль-
ной вибрации на церебральную гемодинамику и состоя-
ние эфферентных проводящих путей ЦНС у пациентов 
с ВБлок..

Выводы:
1. Изменение нейрофункциональной активности у паци-

ентов с вибрационной болезнью, обусловленной воздействием 
локальной вибрации, проявляется усилением церебрального 
энергетического обмена во фронтально-теменных отделах, 
снижением проведения афферентного импульса, когнитивной 
дисфункцией.

2. У пациентов с ВБлок. установлено, что усиление ней-
роэнергозатрат в центральном отделе головного мозга со-
провождается нарушением реципрокной координации и ре-
чи, в лобном правом отделе — аналитико-синтетического 
и понятийного мышления. Расстройство кратковременной 
памяти, речи, понятийного и аналитико-синтетического 
мышления взаимосвязано с нарушением проведения аффе-
рентного импульса от плечевого сплетения до нижних от-
делов ствола мозга.

3. Диагностическими признаками нарушения нейрофунк-
циональной активности при ВБлок. являются увеличение дли-
тельности межпиковых интервалов N10–N13 и N11–N13, 
латентности пика N10, уровня постоянного потенциала 
лобного правого и центрального левого отведений, уровня по-
стоянного потенциала межполушарных отношений по цен-
тральному отделу, снижение категориального и понятий-
ного мышления, кратковременной (слухоречевой) памяти, 
зрительного гнозиса, экспрессивной речи.
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