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Возможности ультразвукового исследования в диагностике поражения суставов 
и  периферических нервов при вибрационной болезни
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Рассмотрена проблема диагностики вибрационной болезни как хронического профессионального заболевания, пора-
жающего периферическую сосудистую, нервную и скелетно-мышечную системы в результате длительного воздействия 
производственной вибрации. В связи с необходимостью раннего выявления данной патологии предложено большое 
количество диагностических тестов, но направленных, прежде всего, на диагностику изменений периферической со-
судистой и нервной системы.
Представлены результаты обзора современных методов исследований, посвящённых диагностике изменений скелетно-
мышечной системы, остеоартроза, поражений периартикулярных тканей, поражений периферических нервов у кон-
тингента, подверженного воздействию вибрации, и пациентов с вибрационной болезнью. В связи с полиморфной 
клинической картиной заболевания в настоящее время остаются диагностические ситуации, при которых существую-
щие методики не позволяют установить достоверный диагноз или провести дифференциальную диагностику. Особое 
внимание уделено современным возможностям ультразвукового исследования суставов, околосуставных тканей и пе-
риферических нервов в диагностике проявлений вибрационной болезни.
Введение в диагностическую практику ультразвукового метода исследования позволит повысить качество диагностики 
остеартрозов, периартрозов, туннельных нейропатий с последующим своевременным выбором лечебной и профилак-
тической тактики, что сыграет важную роль в сохранении здоровья тех работников, чья профессиональная деятель-
ность связана с повышенным уровнем вибрации.
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The article tells about the problem of diagnosing vibration disease as a chronic occupational disease affecting the peripheral 
vascular, nervous and musculoskeletal systems as a result of prolonged exposure to industrial vibration. Due to the need 
for early detection of this pathology, the author proposed a large number of diagnostic tests aimed primarily at diagnosing 
changes in peripheral vessels and the nervous system.
There are results of a review of modern research methods devoted to the diagnosis of changes in the musculoskeletal system, 
osteoarthritis, lesions of periarticular tissues, lesions of peripheral nerves in patients exposed to vibration and patients with 
vibration disease. Due to the polymorphic clinical picture of the disease, there are currently diagnostic situations in which 
existing methods do not allow for a reliable diagnosis or differential diagnosis. Special attention is paid to the modern 
possibilities of ultrasound examination of joints, periarticular tissues and peripheral nerves in the diagnosis of manifestations 
of vibration disease.
The introduction of an ultrasound examination method into diagnostic practice will improve the quality of diagnosis of 
ostearthritis, periarthritis, tunnel neuropathies, followed by a timely choice of therapeutic and preventive tactics, which 
will play an important role in maintaining the health of those workers whose professional activities are associated with an 
increased level of vibration.
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Введение. Вибрационная болезнь (ВБ) — хрониче-
ское профессиональное заболевание, характеризующееся 
поражением периферической сосудистой, нервной и ске-
летно-мышечной систем в зоне воздействия вибрации при 
длительным воздействии производственной вибрации вы-
ше ПДУ. Заболевание отличается длительным доброкаче-
ственным течением с постепенным нарастанием клиниче-
ских синдромов при продолжении контакта с вибрацией. 

Современная отечественная классификация выделяет 
в ВБ локальную и общую форму, а также три степени вы-
раженности заболевания: начальную, умеренную, выра-
женную1. К проявлениям ВБ, связанным с воздействием 
локальной вибрации, отнесены: полинейропатия верхних 
конечностей, в том числе с сенсорными и вегетативно-
трофическими нарушениями; периферический ангиоди-
стонический синдром верхних конечностей (в том числе 
синдром Рейно); синдром карпального канала (компрес-
сионная невропатия срединного нерва), миофиброз пред-
плечий и плечевого пояса, артрозы и периартрозы лучеза-
пястных и локтевых суставов.

«Международная статистическая классификация 
болезней и связанных с ними проблем со здоровьем 
(МКБ-10) в области профессиональной гигиены» от 
1999 г. выделяет группу заболеваний, связанных с меха-
нической локальной вибрацией, в том числе: сосудистые 
(синдром Рейно), неврологические (синдром карпального 
канала и др.) и артрозы (International statistical classification 
of diseases and related health problems (ICD-10) in occupational 
health. — World Health Organization, 1999).

В англоязычной литературе общеупотребимы термины 
HAV (hand arm vibration syndrome), аналог ВБ, связанной 
с воздействием локальной вибрации, и WBV (whole body 
vibration syndrome), аналог ВБ, связанной с воздействием 
общей вибрации. HAV имеет сосудистый, неврологиче-
ский и мышечно-скелетный компонент [1, 2]. Одновре-
менно с этим для скелетно-мышечных нарушений и свя-
занных с ними туннельных синдромов используется тер-
мин work-related musculoskeletal disorders of the distal upper 
extremity (WRMSDs-ULs). Термин описывает артрозы, пе-
риартрозы, туннельные синдромы верхних конечностей, 
связанные с воздействием таких профессиональных фак-
торов, как механическая нагрузка, вынужденное положе-
ние, повторяющиеся движения, вибрация и другие [3–5]. 
Такое расхождение затрудняет сопоставление данных.

Вибрация и остеоартроз: связь и диагностика. На 
сегодняшний момент накоплено большое количество дан-
ных о связи вибрации и остеоартроза локтевых суставов, 
плюснефаланговых, межфаланговых суставов кистей. 
Большинство исследователей используют для верифика-
ции остеоартроза данные рентгенологического обследо-
вания, что является общепринятым решением, но сохра-
няет некоторые противоречия. Например, известно, что 
степень болевого синдрома и рентгенологическая стадия 
остеоартроза могут не соответствовать друг другу, а ран-
ние признаки остеоартроза могут не определяться при 
рентгенологическом обследовании.

Таким образом, следует различать данные о распро-
странённости остеоартроза, который был диагностиро-
ван на основании проведения рентгенографии и иными 
1 Приказ Министерства здравоохранения и социально-
го России от 27.04.2012 № 417н «Об утверждении перечня 
профессио нальных заболеваний» (Зарегистрировано в Миню-
сте России 15.05.2012 № 24168)

способами. При этом простота и доступность рентгеноло-
гического обследования позволяет включать в исследова-
ния значительные контингенты рабочих, подвергающихся 
воздействию вибрации.

При обследовании 435 горнорабочих Колесов В.Г.2 
установил, что рентгеноморфологические признаки осте-
оартроза встречались в 77,7% случаев. Особенно часто 
встречались поражения локтевых суставов (54%), реже 
мелких суставов кистей (32,6%), акромиально-ключич-
ных суставов (29,2%), плечевых суставов (23,7%) и луче-
запястных суставов (8,5%). Рентгенологические измене-
ния, характерные для остеоартроза, чаще определялись 
в позднем периоде ВБ на фоне имеющихся перифериче-
ских нейрососудистых нарушений.

При обследовании 300 рабочих машиностроительных 
предприятий, подвергающихся воздействию локальной 
вибрации, с диагностированной ВБ первой и второй ста-
дии, Кирьяковым В.А. с соавторами [6] рентгенографии 
выявлены изменения в виде артрозов различной локали-
зации: межфаланговые суставы в 76%, пястнофаланговые 
в 53%, запястно-пястные в 39%, лучезапястные в 28% слу-
чаев. Распространённость данных изменений значимо от-
личалась от популяционной.

В 2023 г. Sun Y. et al. [7] на 823 пациентах, среди кото-
рых 209 обследованных лиц составили «случай», а 614 — 
«контроль», построили статистические модели, которые 
продемонстрировали значимые взаимосвязи между воз-
действием локальной вибрации и риском развития груп-
пы скелетно-мышечных нарушений, верифицированных 
рентгенологически. Данными изменениями стали: остео-
артроз суставов кистей, остеоартроз локтевых, плечевых 
суставов, болезнь Кинбека, периартроз локтей, перелом 
ладьевидной кости, псевдоартроз ладьевидной кости.

В 2021 г. Nakayama К. et al. [8] провели исследование, 
в  котором было обнаружено, что распространённость 
остеоартроза локтевых суставов у жителей японского го-
рода старше 50 лет составляет 25,2%. При анализе мно-
жества факторов было выяснено, что использование ин-
струментов с вибрацией является независимым фактором, 
который значимо влияет на развитие остеоартроза локте-
вых суставов. Также возраст был верифицирован как ещё 
один фактор, статистически значимо связанный с разви-
тием остеоартроза.

Благодаря широкому распространению рентгеногра-
фии в диагностике остеоартроза у пациентов с ВБ и работ-
ников, подвергающихся воздействию вибрации, описаны 
характерные рентгенологические особенности поражения 
костей и суставов при ВБ. Условно специфичными для ВБ 
являются обнаружение эностозов и кист при рентгеногра-
фии кистей, деструктивные изменения дистальных фаланг 
кистей, ограниченный остеопороз, асептический некроз 
костей запястья, обызвествление сухожилий в области 
локтевых суставов [6, 9, 10].

В настоящее время имеются единичные публикации 
об использовании ультразвукового метода исследования 
для диагностики остеоартроза на дорентгенологической 

2 Колесов В.Г. Патология периферической нервной системы и 
опорно-двигательного аппарата верхних конечностей от воздей-
ствия «локальной» вибрации у рабочих горнорудной промыш-
ленности северных и восточных регионов страны (принципы 
ранней диагностики и реабилитации) 14.00.13 — нервные бо-
лезни Автореферат диссертации на соискание ученой степени 
доктора медицинских наук. Иваново; 1995.
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 стадии поражения сустава или совместно с рентгеногра-
фией. В работе Кармановской С.А.3 при обследовании 
146 работников, подвергающихся воздействию локальной 
вибрации, достоверно чаще, чем в контрольной группе, 
выявлялись ультразвуковые признаки дегенеративных из-
менений локтевых суставов, такие как, умеренное и вы-
раженное неравномерное снижение высоты хряща. Если 
при обследовании пациентов с ВБ методом рентгеногра-
фии признаки остеоартроза локтевых суставов встреча-
лись у 22,2–36,3% пациентов в зависимости от стажа воз-
действия вибрации, то при ультразвуковом обследовании 
частота составила 29,6–45,5% соответственно. Результаты 
свидетельствуют о возможности ультразвуковой диагно-
стики на более ранней стадии [9].

В 2020 г. Воробьёва А.А. с соавторами получили сход-
ные данные при изучении лучезапястных суставов. В рам-
ках диагностики болезней костно-мышечной системы бы-
ли проведены рентгенография и ультразвуковое исследо-
вание лучезапястных суставов 50 работникам с воздей-
ствием вибраций и физических нагрузок. У 36% работ-
ников (в контрольной группе у 12,7%) выявлены признаки 
формирующегося артроза: неровные контуры суставных 
поверхностей, оссификаты. В ходе проведения исследова-
ния обнаружено, что при использовании рентгенологиче-
ской картины выявляемость остеоартроза первой стадии 
составила 16%, второй стадии — 4% обследуемых. Эти 
показатели оказались ниже, чем при использовании уль-
тразвукового обследования. Это указывает на достаточно 
высокую эффективность ультразвукового метода при диа-
гностике остеоартроза и его стадий [11].

По данным результатов ультразвукового обследова-
ния коленных суставов, у двух групп пациентов (первая 
— с остеоартрозом коленных суставов, вторая — с соче-
танием ВБ и остеоартроза коленных суставов), во второй 
группе отмечались более выраженное истончение хряща, 
увеличение количества хондромных тел, изменение мени-
сков, лигаментозы и микропереломы [12]. В данном иссле-
довании было обнаружено, что указанные изменения мо-
гут быть свидетельством доминирования микроповрежде-
ний в качестве фактора, способствующего прогрессирова-
нию гонартроза. Таким образом, оно подтвердило потен-
циальные возможности ультразвуковой диагностики для 
уточнения характерных особенностей данной патологии.

Исследования в направлении изучения ультразвуко-
вого метода диагностики не теряют своей актуальности, 
в том числе из-за постоянного увеличения разрешающей 
способности датчиков и повышения качества обработки 
изображения [13–15].

Вибрация и патология периартикулярных тканей: 
связь и диагностика. Проблема периартикулярных пора-
жений при ВБ представляется более сложной. Во-первых, 
диагноз преимущественно ставится клинический. Верифи-
кация объективных изменений периартикулярных струк-
тур является затруднительной. Таким образом, при кли-
нической диагностике какого-либо периартроза всегда 
есть высокая вероятность и гипо- и гипердиагностики. 
Одновременно с этим часть исследований, основанных на 
оценке неспецифических болевых синдромов со стороны 
3 Кармановская Светлана Александровна Клинико-рентгено-
логическая и ультразвуковая характеристика костно-суставного 
аппарата при вибрационной болезни от локальной вибрации 
14.00.05, 14.00.19 невропатология, внутренние болезни авто-
реферат диссертации на соискание учёной степени кандидата 
медицинских наук. Новосибирск; 2006.

костно-мышечной системы с помощью опросников или 
клинически, скрывает пациентов с изменением сухожиль-
но-связочного аппарата. Данных исследований значитель-
ное количество, например, House R. et al. [16] оценивали 
дисфункцию верхних конечностей у пациентов с ВБ с по-
мощью опросника DASH. Показано, что наибольшее влия-
ние на показатели оказывала боль в верхних конечностях, 
связанная с мышечно-скелетными проблемами.

Qamruddin A.A. et al. [17] при обследовании 200 ра-
ботников шиномонтажных мастерских, подвергающихся 
воздействию локальной вибрации, выявил по результатам 
опроса наличие скелетно-мышечных проявлений у 44,5%. 
Чаще такими проявлениями были боль и скованность в за-
пястье, реже в кисти, локте, шее. Наиболее значимым фак-
тором, статистически связанным со скелетно-мышечны-
ми проявлениями, стал стаж воздействия локальной ви-
брации. Группой исследователей во главе с Sridhar S. [18] 
проведено анкетирование с использованием опросника 
Корнелла по скелетно-мышечному дискомфорту среди 
80 операторов горнодобывающего оборудования, разде-
лённых в зависимости от контакта с локальной вибраци-
ей на группу наблюдения и контроля. Результаты показа-
ли достоверно более высокий риск мышечно-скелетного 
дискомфорта (в левом плечевом суставе и левом запя-
стье) в группе, подвергающейся воздействию локальной 
вибрации. В рамках систематического обзора литературы 
Charles L.E. et  al. [19] продемонстрировали более 15 ис-
следований, подтверждающих связь вибраций и мышеч-
но-скелетных нарушений верхних конечностей, проявля-
ющихся болью и скованностью в плече и шее.

Из вышеприведённых примеров следует, что целый ряд 
исследователей не отождествляют проблему боли и пери-
артикулярного поражения, но очевидно, что часть болевых 
синдромов в области запястья, локтевом и плечевом суста-
вах связана с именно таким поражением [20].

Исследования, уточняющие связь вибраций с опреде-
лённой периартикулярной патологией (диагностирован-
ной клинически на основании жалоб, результатов осмо-
тра, функциональных проб) рассматривают чаще такую 
патологию, как медиальный и латеральный эпикондилит, 
поражение ротаторной манжеты плеча.

В популяционном исследовании, осуществлённом 
Shiri R. et al. [21] на выборке из более чем четырёх тысяч 
обследуемых лиц, выявлена значимая ассоциация между 
воздействием вибрации и возникновением медиального 
и латерального эпикондилита.

Diener G.L. et al. [22] провели систематический обзор 
литературы с целью исследования влияния различных 
профессиональных факторов на развитие поражения ро-
таторной манжеты плеча. При анализе 13 статей была об-
наружена значимая связь между воздействием вибрации 
и развитием поражения ротаторной манжеты плеча, хотя 
эта связь оказалась менее выраженной, чем связь с таки-
ми факторами, как работа над головой и повторяющиеся 
движения.

Данные о связи вибраций и других тенденопатий, на-
пример синдрома де Кервена, в настоящий момент про-
тиворечивы и недостаточны [4].

Единичны научные публикации, описывающие ультра-
звуковую картину периартрозов при ВБ. Например, из-
вестна работа, изучающая ультразвуковую картину изме-
нений сухожилия разгибателей кисти, где как ключевой 
показатель оценивалась толщина энтезиса в области ла-
терального надмыщелка, признаки энтезопатии определя-
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лись достоверно чаще в группе пациентов с ВБ по сравне-
нию с контролем. Также значимо чаще встречались при-
знаки тендинопатии сухожилия трёхглавой мышцы плеча 
в области прикрепления к локтевому отростку [9].

Мягкотканные структуры лучезапястного сустава оце-
нивались также в вышеупомянутом исследовании А.А. Во-
робьевой [11], где патологические признаки определялись 
у 46% обследуемых и включали признаки тендинита, тено-
синовита сухожилий сгибателей кисти, сухожилий длин-
ной отводящей мышцы большого пальца и сухожилия раз-
гибателя большого пальца.

В ходе оптимизации системы диагностики заболева-
ний кисти у пациентов с ВБ было проведено обследова-
ние 32 работников, подвергающихся сочетанному воздей-
ствию физических перегрузок и промышленной вибрации. 
Дополнительно были обследованы 30 работников кон-
трольной группы. Анализ включал использование ультра-
звуковой диагностики мягких тканей кисти. Результаты 
ультразвуковой диагностики показали, что нормальная 
ультразвуковая картина была обнаружена только у 15% 
участников группы наблюдения. У остальных 85% были 
выявлены различные изменения мягких тканей кисти, 
включая тендинопатию сухожилий сгибателей, тендиноз 
сухожилий сгибателей, патологию срединного нерва, на-
личие ганглиев в кисти [23].

Щетинина А.А. c соавторами при ультразвуковом 
обследовании 103 горнорабочих, из которых у 86 была 
установлена ВБ, связанная с воздействием локальной ви-
брации, была выявлена следующая патология периарти-
кулярных тканей плечевых суставов: тендиноз длинной 
головки бицепса, поражение сухожилий мышц ротатор-
ной манжеты, субакромиально-субдельтовидный бурсит. 
Из 50 пациентов с патологией плеча, диагностированной 
на основании клинических и ультразвуковых данных, у 49 
она сочеталась с ВБ [24].

Частым ограничением в данных исследованиях явля-
ется отсутствие унифицированной методики интерпре-
тации ультразвуковой картины. Актуально продолжать 
исследование изменений околосуставных мягких тканей 
локтевого, лучезапястного и плечевого сустава с оценкой 
комплекса ультразвуковых признаков, демонстрирующих 
высокую чувствительность и специфичность при диагно-
стике медиального и латерального эпикондилита, синдро-
ма де Кервена, и др. периартритов, в том числе: зон гипо-, 
ан-эхогенности, толщины энтезисов, наличие энтеофитов, 
кальцификаций, неоваскуляризации [15].

Туннельные синдромы и их связь с ВБ и скелетно-
мышечной патологией. Туннельная невропатия — это 
вид патологии периферической нервной системы, пред-
ставляющий собой поражение нервов в анатомических 
сужениях в результате компрессии нервных стволов в ри-
гидных, костно-фиброзных и мышечно-фиброзных кана-
лах, апоневротических щелях и отверстиях в связках [25].

Причины, вызывающие туннельную невропатию, мо-
гут быть общие и местные. Общие по разным причинам, 
например, акромегалия, гипотиреоз, ожирение, приводят 
к гипертрофии или появлению включений соединитель-
ной ткани. Локальные причины включают посттравмати-
ческие деформации, опухоли, воспалительные изменения 
суставов и сухожилий [26].

Связь между синдромом запястного канала и воз-
действием вибраций подтверждена множеством ориги-
нальных исследований и систематических обзоров [27]. 
В нескольких исследованиях оценивается связь вибра-

ций и  синдрома карпального канала, диагностирован-
ного на основе клинических данных. В исследовании 
Gerhardsson  L. at al. [28] у 38 рабочих, подвергающихся 
воздействию высокочастотной локальной вибрации, про-
ведено клиническое обследование для уточнения скелет-
но-мышечных симптомов. В результате выявлена высокая 
распространённость таких синдромов, как напряжение 
шеи, тендинит бицепса, синдром запястного канала.

В исследовании Vihlborg P. et al. [29] из 68 рабочих, 
имеющих контакт с локальной вибрацией, по результа-
там анкетирования были выбраны 24 пациента, которые 
прошли медицинский осмотр с оценкой неврологических, 
сосудистых и мышечно-скелетных нарушений. Среди вы-
явленных нарушений преобладал синдром запястного ка-
нала (у 12% против 4% в контрольной группе).

Однако соотношение рисков воздействия вибраций 
для синдрома запястного канала составляет 2,9, а для 
нейросенсорных изменений, например, 7,4. Кроме того, 
установлена связь эргономики ручного инструментария 
и появлением синдрома запястного канала [30].

Связь вибрации и компрессионно-ишемической ней-
ропатии локтевого и лучевого нервов, диагностирован-
ной клинически, достоверно не обнаружена. Но опреде-
лённые профессиональные факторы показали достовер-
ную связь с синдромом кубитального канала, такие как 
частые повторяющиеся сгибания локтевого сустава, дав-
ление (опора) на локоть [31]. Кроме того, для синдрома 
кубитального канала доказана связь с патологией локте-
вого сустава [32].

При туннельных синдромах электрофизиологические 
методы исследования позволяют с высокой степенью чув-
ствительности и специфичности диагностировать измене-
ния сенсорного и моторного компонентов нерва. Харак-
терные электрофизиологические изменения при ВБ опи-
саны многими авторами [33, 34]. Данный метод позволяет 
выявить признаки компрессионно-ишемической нейропа-
тии. В исследовании, проведённом Н.П. Яньшиной c со-
авторами в 2007 г., была обнаружена значительная частота 
локальных компрессий нервов верхних конечностей у па-
циентов с ВБ. В кубитальном канале такую компрессию 
имело 66,3% пациентов, в спиральном канале — 33,9%, 
в запястном канале — 32,2%, а в пронаторном тоннеле 
— 24,4% [33]. По данным исследования, проведённого 
Кирьяковым В.А. с соавторами, среди 128 работников, 
страдающих от ВБ, вызванной локальной вибрацией, было 
обнаружено, что 33,6% из них имеют туннельные невро-
патии верхних конечностей различной локализации [6].

Частота туннельных синдромов, определяемая по элек-
трофизиологическим данным, различается у многих авто-
ров, но у всех она значительна. Это вносит серьёзные во-
просы о причинах, патогенезе и прогнозе этих нарушений, 
а также о необходимости разграничения между локальным 
поражением нерва и полинейропатическим поражением. 
Возможно, выявление морфологических изменений нерва 
и окружающих его структур в костно-фиброзных каналах 
может пролить свет на эти вопросы. Присутствие клини-
ческих и электрофизиологических признаков компресси-
онно-ишемических изменений нервов свидетельствует 
о несоответствии между размером нерва и канала, через 
который он проходит [35]. Однако причины этого несо-
ответствия у пациентов, подвергающихся воздействию ви-
брации, остаются не до конца известными.

Скелетно-мышечному компоненту в клинике ВБ и его 
связи с формированием туннельных синдромов уделяется 
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меньшее внимание в литературе, и этот вопрос нуждается 
в подробном изучении. Оценка структуры нерва и канала 
возможна только при использовании МРТ или ультразву-
ковой визуализации. Сонография с высоким разрешением 
позволяет выявить характерные для туннельного синдро-
ма изменения нерва: уменьшение толщины нерва в канале 
и расширение проксимально, снижение эхогенности не-
рва, деформация нерва; определить возможные причины 
сдавления: утолщение ретинакулюма, остеофиты, сухо-
жильные ганглии и др. [36].

В настоящее время исследования, использующие уль-
тразвуковую оценку нервов у пациентов с ВБ единич-
ны [37]. Liu Y.Z. et al. [38] выявили достоверные различия 
площади срединного нерва на уровне гороховидной кости 
у пациентов с ВБ по сравнению с контрольной группой. 
Более значимым является исследование Ямщиковой А.В. 
с соавторами, в ходе которого проводилась оценка пло-
щади поперечного сечения нервов верхних конечностей 
и качественных сонографических характеристик нервов 
совместно с электрофизиологическим исследованием 
у 138  рабочих с установленным диагнозом ВБ. Анализ 
структурных нарушений нервов выявил локальные утол-
щения нервов в области анатомических туннелей (кар-
пального и кубитального) в сочетании с качественными 
изменениями внутренней структуры (гипо-, анэхоген-
ность, отсутствие дифференцировки на фасцикулы), что 
было интерпретировано как компрессионное поражение 

нервов [12]. Компрессионные нейропатии у обследуемых 
с ВБ были определены в 47,1% случаев: односторонний 
синдром кубитального канала — в 20%, односторонний 
синдром карпального канала — в 11%, а также сочетание 
компрессионных нейропатий — в 16,1%. Работа имела 
несколько ограничений, в частности, нерв осматривался 
не на протяжении, а в нескольких точках, не оценивались 
структуры, окружающие нерв (сухожилия, суставы, связ-
ки), не выяснялись причины компрессии при её выявле-
нии. В то же время поиск причин компрессии важен ещё 
и потому, что в ходе данного исследования не было вы-
явлено диффузного утолщения нервов при ВБ [39, 40].

Заключение. Данные ультразвукового метода обследо-
вания, возможно, дополнят клиническую картину скелетно-
мышечных проявлений ВБ признаками объективных измене-
ний тканей. Это позволит предположить дополнительные 
звенья патогенеза, связанные с влиянием вибрации на ткани 
скелетно-мышечной системы. В настоящее время в  пато-
генетической картине ВБ преобладают факторы микро-
травматизации эндотелия с дальнейшей тенденцией к ва-
зоконстрикции и микротравматизации нервных окончаний 
с вторичной активацией симпатической нервной системы. 
В то же время, механическое воздействие вибрации, очевид-
но, оказывает влияние на клетки тканей костей, суставов, 
сухожилий и связок, влияя на экспрессию генов, секрецию 
цитокинов и приводя к процессам повреждения, воспаления 
и ремоделирования.
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