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Введение. Сравнительная оценка реактивности церебрального энергетического обмена (ЦЭО) при стрессе позволит 
определить особенности течения вибрационной болезни (ВБ), обусловленной воздействием различных видов вибрации.
Цель исследования — изучить особенности реактивности ЦЭО у пациентов с вибрационной болезнью в зависимо-
сти от вида воздействия вибрации.
Материалы и методы. Особенности адаптации при стрессе изучались методом нейроэнергокартирования (НЭК) 
с измерением уровня постоянного потенциала (УПП). Сформированы группы: I (n=58) — пациенты с ВБ, обуслов-
ленной воздействием локальной вибрации (ВБлок), II (n=50) — с ВБ, связанной с комбинированным воздействием 
локальной и общей вибрации (ВБкомб), III (n=39) — группа сравнения.
Результаты. Установлено, что для пациентов с ВБлок и ВБкомб характерна ригидная реакция на физический и эмоцио-
нальный стресс. У пациентов с ВБ независимо от вида воздействия вибрации отмечено преобладание негативных реак-
ций ЦЭО на физическую нагрузку по сравнению с эмоциональной. Восстановление ЦЭО в постгипервентиляционном 
периоде у преобладающего количества пациентов имеет расстройство вегетативной ауторегуляции постоянства вну-
тренних функций, создающее равные риски формирования коморбидной патологии как при ВБлок, так и при ВБкомб. 
Ограничения исследования. Исследование ограничено выборкой пациентов, комплексным подходом, опирающимся 
на современные методы диагностики, применением методов многомерного разведочного анализа.
Заключение. Полученные результаты обосновывают независимость адаптационной реактивности ЦЭО от вида воз-
действия вибрации, свидетельствуют о преобладании у пациентов с ВБ в структуре адаптивных ответов ригидного ва-
рианта реакции, характеризующего расстройство приспособительных реакций по астеническому типу.
Этика. Обследование пациентов проходило в соответствии с этическим стандартом Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2000 г. и «Правилами надлежащей клинической практики» (утв. приказом Минздрава России 
01.04.2016 г. № 200н). Все обследованные подписали информированное согласие на участие в исследовании. Имеется 
заключение локального этического комитета (протокол № 5 от 21.03.2023 г.).
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Introduction. A comparative assessment of the reactivity of cerebral energy metabolism (CEM) under stress will allow us 
to determine the features of the course of vibration disease (VD) caused by exposure to various types of vibration.
The study aims to consider the features of the reactivity of the cerebral energy metabolism (CEM) in patients with vibration 
disease, depending on the type of vibration exposure.
Materials and methods. The researchers studied the features of adaptation under stress using the method of neuroenergetic 
mapping (NEM) with measurement of the level of constant potential (LCP). Groups were formed: I (n=58) — patients 
with VD due to the effects of local vibration (VDloc), II (n=50) — with VD associated with the combined effects of local 
and general vibration (VDcomb), III (n=39) — a comparison group.
Results. The authors found that for patients with VDloc and VDcomb it is characterized by a rapid rigid reaction to physical 
and emotional stress. In patients with VD, regardless of the type of vibration exposure, there was a predominance of negative 
reactions of cerebral energy metabolism to physical activity compared with emotional activity. The restoration of cerebral 
energy metabolism in the post-hyperventilation period in the predominant number of patients has a disorder of autonomic 
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autoregulation of the constancy of internal functions, which creates equal risks of the formation of comorbid pathology in 
both VDloc and VDcomb.
Limitations. The study is limited to a sample of patients, an integrated approach based on modern diagnostic methods, and 
the use of multidimensional exploratory analysis methods.
Conclusion. The results obtained substantiate the independence of the adaptive reactivity of cerebral energy metabolism from the 
type of vibration exposure and indicate the predominance of a rigid reaction variant characterizing the disorder of adaptive reactions 
according to the asthenic type.
Ethics. The examination of patients was conducted in accordance with the ethical standard of 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 Good Clinical Practice" (approved by Order of the Ministry of Health of the Russian Federation 
No. 200n on 04/01/2016). All the surveyed signed an informed consent to participate in the study. There is a conclusion 
of the local Ethics Committee (Protocol No. 5 dated 03/21/2023).
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Введение. Изучению адаптационных возможностей 
организма человека в условиях профессиональной дея-
тельности при воздействии производственной вибрации 
посвящён ряд работ современных исследователей [1–4]. 
Однако вопросам состояния физиологической адаптации 
(ФА) при вибрационной болезни (ВБ) уделено гораздо 
меньшее внимание [5, 6], несмотря на то, что ВБ занима-
ет второе место в структуре хронической профессиональ-
ной патологии от воздействия физических факторов [7].

Известно, что качество адаптационно-приспособи-
тельных реакций, позволяющее предупреждать форми-
рование дистрессового состояния, зависит от интенсив-
ности церебрального энергетического обмена (ЦЭО) [8]. 
Нейрофункциональная дестабилизация обусловливает вы-
раженность метаболических нарушений при гипервенти-
ляции (ГВ), снижающих адаптацию организма к физиче-
скому стрессу. У пациентов с комбинированным воздей-
ствием локальной (ВБлок) и общей вибрации (ВБкомб) 
показано нарушение адаптационной реактивности ЦЭО, 
свидетельствующее о декомпенсации регуляторной функ-
ции вегетативной нервной системы (ВНС) [6]. В лите-
ратуре упоминается об аддитивном действии общей и 
локальной вибрации, более выраженном риске возникно-
вения негативных реакций при ВБкомб при сопоставле-
нии с ВБлок [9]. Однако при ВБ, сформировавшейся при 
воздействии локальной вибрации (ВБлок), исследований 
адаптационных возможностей не проводилось, что яви-
лось основанием для выполнения сравнительной оценки 
показателей, характеризующих нейрофизиологическую 
адаптацию у пациентов с ВБ различного этиогенеза.

Цель исследования — изучение особенностей реак-
тивности ЦЭО у пациентов с ВБ в зависимости от вида 
воздействия вибрации.

Материалы и методы. Обследованы 58 пациентов (по 
профессиям сборщики-клепальщики, слесари-сборщики, 
слесари механосборочных работ авиастроительного за-
вода) с ВБлок (I группа, средний возраст 48,5±3,9 года, 
средний стаж в профессии — 20,3±5,5 года). Вторая груп-
па представлена 50 пациентами (водители большегрузно-
го и гусеничного автотранспорта, машинисты буровых 

станков, занятые при добыче угля открытым способом) 
с ВБкомб (II группа, возраст 52,9±3,1 года, средний стаж 
в профессии — 24,7±6,3 года). Критерием включения па-
циентов в исследование было наличие установленного во 
время работы в контакте с вибрацией профессионального 
заболевания. Критериями исключения — наличие комор-
бидной патологии, которая могла бы повлиять на результа-
ты исследования ЦЭО (субфебрильное состояние; нали-
чие в анамнезе заболеваний и травм головного мозга, при-
водящих к изменению показателей УПП; побочное дей-
ствие лекарственных препаратов; наличие хронических 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, приводящих 
к гемодинамически значимым изменениям реактивности 
церебральных сосудов). Группа сравнения (III группа) со-
стояла из 39 человек в возрасте 48,23±4,7 года, которые 
по специфике профессиональной деятельности не подвер-
гались воздействию вибрации и не имели на момент ис-
следования острых и хронических (в стадии обострения) 
заболеваний. Обследованные всех групп были представи-
телями мужского пола.

Измерение уровня постоянного потенциала (УПП), 
проводили с помощью метода нейроэнергокартирования 
(НЭК) на 12-канальном приборе «Нейроэнергокарто-
граф». Активные хлорсеребряные электроды размещали 
на голове по схеме 10×20, референтный — на запястье 
правой руки [10]. Для снижения влияния электрической 
активности кожи на регистрируемые УПП проводили 
контроль электродных потенциалов, снижение и  вырав-
нивание кожного сопротивления под электродами [11]. 
Адаптационные возможности организма и варианты адап-
тивных реакций (адаптивный, ригидный, извращённый, 
чрезмерный) определяли посредством проведения функ-
циональных афферентных проб (ФАП) по величине от-
клонений УПП от его фонового уровня (гипервентиля-
ции (ГВ), постгипервентиляционного периода (ПГВП), 
теста быстрых словесных ответов (ТБСО)). По способ-
ности к полному восстановлению к фоновым значениям 
УПП в ПГВП судили о состоянии адаптации в поддер-
жании гомеостаза [12]. Возраст обследованных пациен-
тов представлен в виде средней (М) и её ошибки (m). 
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Для статистической оценки данных использовали непа-
раметрические критерии φ* — углового преобразования 
Фишера и U — Манна–Уитни с применением поправки 
Бонферрони. Различия считали статистически значимы-
ми при p<0,017.

Результаты. Результаты предыдущих исследований 
свидетельствуют об усилении активности ЦЭО при ВБ, 
проявляющегося умеренно выраженным повышением 
фонового УПП [13]. Этот факт, по данным источников 
литературы, отражает состояние ацидоза головного моз-
га, опосредованно влияющего на качество адаптационных 
механизмов [14, 15]. Следующим этапом изучения осо-
бенностей ЦЭО было проведение ФАП у пациентов с ВБ 
различного этиогенеза, позволяющее оценить адаптаци-
онные возможности к физическому и эмоциональному 
стрессу в сравнительном аспекте.

Сравнительный анализ изменения усреднённого фо-
нового УПП при проведении ФАП позволил выявить не-
которые закономерности. Так, установлено, что для всех 
обследованных при проведении проб характерен ригид-
ный тип реакций ЦЭО. У пациентов I, II групп при со-
поставлении с группой сравнения медианные значения 
УПП Хср как при фоновой записи (22,0 (15,9–26,2); 
20,7 (15,7–30,7); 7,8 (5,3–12,8) соответственно), так и по-
сле проведения нагрузочных проб: ГВ — 23,0 (18,3–27,4); 
23,5 (17,4–32,9); 8,1 (6,0–15,6) соответственно, ПГВП — 
23,0 (17,9–27,6); 21,8 (16,2–32,5); 9,1 (5,0–14,8) соот-
ветственно, ТБСО — 25,4 (20,8–32,0); 27,5 (20,3–34,0); 
7,9  (5,9–17,2) соответственно были значимо (р<0,017) 
выше. Межгрупповые показатели УПП на фоне ФАП не 
имели статистически значимых отличий в зависимости от 
вида воздействия вибрации.

Отсутствие (ригидность) реакции на физический 
стрессор диагностировано у преобладающей доли лиц 
I–III групп (в среднем в 69% случаев), чрезмерная реак-
ция — в 6,5% случаев, извращённая — 6,8% случаев. Доля 
лиц с адекватной реакцией на ГВ значимо чаще встреча-

лась у  лиц группы сравнения, чем у пациентов с ВБлок. 
Лиц с ригидной реакцией значимо было больше в I и II 
группах, чем в группе сравнения. При этом чрезмерная 
и извращённая реакции в I–III группах отмечались в про-
порциях, не имеющих статистически значимых различий 
(рис. 1). Следует отметить, что провокация вегетативных 
реакций, нейроэнергетических процессов гипервентиля-
ционной нагрузкой указывает на более выраженную ри-
гидность реактивности ЦЭО у пациентов с ВБ, неспособ-
ность гомеостаза адаптироваться к физическим нагрузкам.

При анализе данных по восстановлению ЦЭО в ПГВП 
установлено, что у пациентов с ВБлок среди 4 вариантов 
адаптивных реакций достоверно чаще отмечалась адекват-
ная (в 43,4% случаев) и извращённая реакции (в 33,3% слу-
чаев), с ВБкомб — адекватная реакция (в 55% случаев). 
Данный факт определяет сохранность механизмов адап-
тации у преобладающего числа лиц II группы. Проведе-
ние пробы ТБСО позволило оценить адаптационные воз-
можности организма в обеспечении жизнедеятельности в 
ответ на эмоциональное стрессовое воздействие (рис. 2). 
Рисунок  2 демонстрирует преобладание в группе паци-
ентов с ВБлок ригидных, адекватных и чрезмерных ре-
акций (93,4%), в  группах пациентов с ВБкомб и срав-
нения — ригидных и адекватных реакций (79% и 80,5% 
соответственно).

При сопоставлении адаптационной реактивности 
ЦЭО в зависимости от вида стресса в группах пациентов 
с ВБлок и ВБкомб особенности реакций имели статисти-
чески значимые различия: лиц с ригидным ответом на ГВ 
было в среднем в 1,7 раза больше, чем при выполнении 
ТБСО (p≤0,017), в группе сравнения подобных законо-
мерностей не выявлено (таблица).

Результаты проведённого анализа доказывают незави-
симость адаптационной реактивности ЦЭО от этиогене-
за ВБ. Установлено, что для пациентов с ВБлок и ВБкомб 
характерны ригидная реакция на физическую и эмоцио-
нальную нагрузку, преобладание негативных реакций 
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Рис. 1. Варианты адаптивных реакций, полученные с помощью гипервентиляционной пробы 
по величине отклонений уровня постоянного потенциала от фонового значения
Примечания: * — статистически значимое преобладание доли лиц с ригидной реакцией на физический стресс, 
p≤0,017; + — статистически значимое преобладание доли лиц с ригидной реакцией на ГВ при сопоставлении 
с таковой в группе сравнения, p≤0,017; # — статистически значимое преобладание доли лиц с адекватной 
реакцией на ГВ при сопоставлении с таковой в группе пациентов с ВБлок, p≤0,017
Fig. 1. Variants of adaptive reactions obtained using a hyperventilation test by the magnitude of deviations 
of the constant potential level from the background value
Notes: * — statistically significant predominance of the proportion of people with a rigid reaction to physical stress, p≤0.017;  
+ — statistically significant predominance of the proportion of people with a rigid reaction to HV when compared with that 
in the comparison group, p≤0.017; # — statistically significant predominance of the proportion of people with an adequate 
response to HV when compared with that in the group of patients with localized VDloc, p≤0.017
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ЦЭО на ГВ по сравнению с ТБСО. Восстановление ЦЭО 
в ПГВП при ВБ в среднем у 48% лиц имело адекватную 
реакцию, определяя факт того, что преобладающее коли-
чество пациентов имеет расстройство вегетативной ауто-
регуляции постоянства внутренних функций, создающее 
равные риски возникновения расстройства приспособи-
тельных реакций.

Обсуждение. Результаты исследований демонстри-
руют степень ФА пациентов с ВБ. При проведении ГВ 
и ТБСО показано преобладание в структуре адаптивных 
ответов ригидного варианта реакции. Данный факт позво-
ляет утверждать, что адаптационная реактивность ЦЭО 
у пациентов с ВБ не зависит от вида воздействия вибрации 
и проявляется жёстким сохранением гомеостаза, харак-
терным для нарушений астенического характера [16, 17], 
которые, возможно, являются одной из причин снижения 
стрессоустойчивости, резистентности организма к фор-

мированию коморбидной патологии, редукции энергети-
ческого потенциала [18–22]. В результате сравнительного 
анализа изменений фонового УПП в зависимости от вида 
воздействия стрессора у пациентов с ВБлок и ВБкомб вы-
явлено статистически значимое превышение числа случаев 
ригидной реакции на физическую нагрузку по сравнению 
с эмоциональной. Поскольку в группе сравнения данная 
закономерность не являлась значимой, можно предполо-
жить, что физиологическое стрессорное воздействие как 
локальной, так и комбинированной (локальной и общей) 
вибрации является основным патогенетическим фактором 
нарушения реактивности ЦЭО, механизмов адаптации 
у пациентов с ВБ. Восстановление УПП в ПГВП у паци-
ентов с ВБ в большинстве случаев было полным (адекват-
ным). При этом депрессия адаптивных механизмов в виде 
извращённой реакции в ПГВП значительно чаще (в 33% 
случаев) определялась при воздействии локальной вибра-

0
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20
30
40
50

ВБлок ВБкомб Группа сравнения
Умеренное повышение УПП (адекватная реакция)
Без значительных изменений УПП (ригидная реакция)
Выраженное повышение УПП (чрезмерная реакция)
Снижение УПП (извращенная реакция)

Рис. 2. Варианты адаптивных реакций, полученные с помощью теста быстрых словесных от-
ветов
Примечания: * — статистически значимое преобладание доли лиц с чрезмерной реакцией при эмоциональ-
ном стрессе в группе пациентов с ВБлок при сопоставлении с таковой в группе пациентов с ВБкомб и группе 
сравнения, p≤0,017; + — статистически значимое преобладание доли лиц с адекватной и ригидной реакцией 
в группе пациентов с ВБкомб, p≤0,017; # — статистически значимое преобладание доли лиц с адекватной и 
ригидной реакцией в группе сравнения, p≤0,017
Fig. 2. Options for adaptive reactions obtained using the rapid verbal response test
Notes: * — statistically significant predominance of the proportion of people with an excessive reaction to emotional stress 
in the group of patients with VDloс when compared with that in the group of patients with VDcomb and comparison group, 
p≤0.017; + — statistically significant predominance of the proportion of people with an adequate and rigid reaction in the group 
of patients with VDcomb, p≤0.017; # — statistically significant predominance of the proportion of people with adequate and 
rigid reactions in the comparison group, p≤0.017
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43,3
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6,6
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6
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Таблица / Table
Частота встречаемости вариантов адаптивных реакций у пациентов при моделировании физического и эмо-
ционального стресса, %
Frequency of occurrence of variants of adaptive reactions in patients when modeling physical and emotional stress, %

Варианты адаптивных реакций Пациенты с ВБлок Пациенты с ВБкомб Группа сравнения
Умеренное повышение УПП (адек-
ватная реакция)

6,6
23,4+

15,1
33,0

26,1
37,0

Без значительных изменений УПП 
(ригидность реакции)

83,4*
43,3

72,7*
46,0

60,7
43,5

Выраженное повышение УПП 
(чрезмерная реакция)

3,4
26,7

6,1
6,0

8,8
13,0

Снижение УПП (извращённая 
реакция)

6,6
6,6

6,1
15,0

4,4
6,5

Примечания: над чертой — процент лиц c реакцией на ГВ, под чертой — процент лиц c реакцией на ТБСО; * — различия стати-
стически значимы между ригидными реакциями в зависимости от вида стрессора, p≤0,017; + — различия статистически значимы 
между адекватной реакций в зависимости от вида стрессора, p≤0,017
Notes: above the line — the percentage of persons with a reaction to HV, below the line — the percentage of persons with a reaction to TBSO; * — 
differences are statistically significant between rigid reactions depending on the type of stressor, p≤0.017; + — differences are statistically significant 
between adequate reactions depending on the type of stressor, p≤0.017
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ции. Князевой И.В. и др. (2014), Евтушенко П.П. и др. 
(2014) отмечено, что данный вид реакции присущ для лиц 
с тревожно-депрессивным расстройством [19, 23]. Веро-
ятно, у пациентов с ВБлок механизмы адаптационной диз-
регуляции ЦЭО способствуют формированию неадаптив-
ных психологических состояний невротического спектра. 
По мнению Шмырева В.И. и др. (2013) наличие извращён-
ных адаптивных реакций на произвольную дозированную 
ГВ и в ПГВП коррелирует с ангиоспазмом. В то время 
как наличие ригидных реакций сопряжено с трофически-
ми и атеросклеротическими изменениями, характерными 
для сердечной недостаточности [12]. Таким образом, по-
лученные результаты позволяют утверждать, что для па-
циентов с ВБ характерны однонаправленные изменения 

адаптационной реактивности ЦЭО, которые не зависят от 
этиологического фактора профессиональной патологии.

Выводы:
1. Особенности реактивности церебрального энергети-

ческого обмена у пациентов с ВБ не зависят от вида воз-
действия вибрации. У большинства пациентов диагности-
рованы неадекватные реакции на афферентные нагрузки, 
указывающих на нарушение адаптации.

2. Для пациентов с ВБлок и ВБкомб характерна ригид-
ная реакция на физический и эмоциональный стресс, харак-
теризующая расстройство приспособительных реакций.

3. У пациентов с ВБ, независимо от вида воздействия 
вибрации, преобладают негативные реакции ЦЭО на физи-
ческий стресс при сопоставлении с эмоциональным.
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