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Введение. При влиянии производственной вибрации нарушения формируются в различных системах организма, в том 
числе в центральной нервной системе (ЦНС). Целесообразным для выявления изменений в структурах нервной си-
стемы является проведение электронейромиографии (ЭНМГ) с тестированием сенсорных и моторных аксонов с ре-
гистрацией F-волны, определение соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП), периферическая транскрани-
альная магнитная стимуляция (ТКМС).
Цель исследования — дать комплексную оценку структур нервной системы (периферические нервы, нейроны спин-
ного мозга, таламическая область, корковое представительство) у пациентов с вибрационной болезнью (ВБ), связанной 
с комбинированным воздействием локальной и общей вибрации.
Материалы и методы. Обследованы пациенты — 36 человек с ВБ, среднего возраста 54,8±5,35 года, среднего стажа 
— 17,9±2,8 года. Результаты, полученные в ходе исследования, сравнивались с контрольной группой (КГ) — 46 че-
ловек (48,37±4,18 года), не контактировавших с вибрацией. Проводилась ЭНМГ с тестированием сенсорного ком-
понента периферических нервов, с определением F-волны и регистрацией ССВП на верхних и нижних конечностях 
на электронейромиографе «Нейро-ЭМГ-Микро» (ООО «Нейрософт»). Выполнялась периферическая ТКМС при 
тестировании срединного нерва.
Результаты. В афферентных проводящих структурах выявляется снижение скорости проведения импульса по аксонам 
на руках и ногах, и снижение амплитуды потенциала действия – на ногах, снижается время прохождения возбуждения 
в области подколенной ямки, снижается возбудимость нейронов шейного и поясничного отделов позвоночника, под-
корковых структур (зона таламических ядер) и в соматосенсорной зоне коры головного мозга. В эфферентных про-
водящих структурах установлено снижение скорости проведения импульса по нервам верхних и нижних конечностей, 
поражение мотонейронов первичной моторной коры, нейронов кортикоспинального тракта и на уровне поясничного 
и шейного отделов позвоночника.
Ограничения исследования. Ограничением исследования может считаться то, что не проводилась ТКМС при тести-
ровании нервов нижних конечностей.
Выводы. У пациентов с ВБ, связанной с комбинированным воздействием локальной и общей вибрации, выявлено снижение 
скорости проведения импульса по афферентным аксонам на верхних конечностях, снижение потенциала действия нервного 
ствола — на нижних конечностях. Установлено нарушение времени проведения импульса по афферентным путям пояс-
ничного и шейного отделов позвоночника. Выявлено замедление активации нейронов афферентных проводящих структур 
в таламической области, в зоне соматосенсорной коры, а также замедление процессов деполяризации эфферентных нейро-
нов первичной моторной коры и кортикоспинального тракта.
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Introduction. Under the influence of industrial vibration, disorders form in various body systems, including the central nervous 
system (CNS). It is advisable to detect changes in the structures of the nervous system by conducting electroneuromyography 
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(ENMG) with testing of sensory and motor axons with F-wave registration, determination of somatosensory evoked potentials, 
peripheral transcranial magnetic stimulation.
The study aims to provide a comprehensive assessment of the structures of the nervous system (peripheral nerves, spinal 
cord neurons, thalamic region, cortical representation) in patients with vibration disease associated with the combined effects 
of local and general vibration.
Materials and methods. 36 patients with vibration disease were examined, with an average age of 54.8±5.35 years, and an 
average length of service of 17.9±2.8 years. The results obtained during the study were compared with a control group (CG) 
of 46 people (48.37±4.18 years) who had no contact with vibration. The researchers conducted an electroneuromyography 
(ENMG) with testing of the sensory component of peripheral nerves, with the determination of the F-wave and the registration 
of somatosensory evoked potentials in the upper and lower extremities on the Neuro-EMG-Micro electroneuromyograph 
(Neurosoft LLC). The specialists have completed peripheral transcranial magnetic stimulation during median nerve testing.
Results. In afferent conducting structures, there is a decrease in the speed of conducting an impulse along axons on the arms 
and legs, and a decrease in the amplitude of the action potential on the legs, the transit time of excitation in the popliteal fossa 
decreases, the excitability of neurons in the cervical and lumbar spine, subcortical structures (the thalamic nuclei zone) and 
in the somatosensory cortex decreases. In efferent conducting structures, a decrease in the rate of conduction of an impulse 
along the nerves of the upper and lower extremities, damage to the motor neurons of the primary motor cortex, neurons of 
the corticospinal tract and at the level of the lumbar and cervical spine was found.
Limitations. A limitation of the study is the fact that transcranial magnetic stimulation was not performed when testing the 
nerves of the lower extremities.
Conclusion. In patients with vibration disease associated with the combined effects of local and general vibration, a decrease in 
the rate of pulse conduction along afferent axons in the upper extremities was revealed, and a decrease in the action potential of the 
nerve trunk in the lower extremities. A violation of the pulse conduction time along the afferent pathways of the lumbar and cervical 
spine has been established. A slowdown in the activation of neurons of afferent conducting structures in the thalamic region, in the 
area of the somatosensory cortex, as well as a slowdown in the depolarization of efferent neurons of the primary motor cortex and 
the corticospinal tract was revealed.
Keywords: vibration disease; electroneuromyography; F-wave; somatosensory evoked potentials; transcranial magnetic stimulation 
peripheral
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Введение. Больше половины работников, задейство-
ванных на производстве и контактировавших в своей про-
фессиональной деятельности с вибрацией, имеют пато-
логические изменения в центральной и периферической 
нервной системах [1, 2]. Особенно выраженные наруше-
ния при вибрационной болезни (ВБ) наблюдаются в дис-
тальных отделах верхних и нижних конечностей, далее де-
генеративные изменения прогрессируют в позвоночнике. 
Фиксируются, в результате сложнорефлекторного влияния 
вибрации на центральную нервную систему (ЦНС), на-
рушения в головном мозге. При влиянии вибрации выяв-
ляющаяся патология определяется в различных системах 
организма, причём не только в зоне, на которую воздей-
ствует производственный фактор. В центральных отделах 
нервной системы нарушения подтверждаются функцио-
нальными исследованиями, одно из которых — регистра-
ция соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП), 
тестирующих афферентные (восходящие) пути, другое 
— транскраниальная магнитная стимуляция, определя-
ющая состояние эфферентных (нисходящих) структур. 
Известно, что длительное воздействие вибрации способ-
ствует формированию очагов застойного возбуждения 
в различных структурах нервной системы [3]. Исходя их 
этого, обоснованным является проведение нейрофизио-
логических методов исследования.

В настоящее время одним из самых информативных 
специфических методов диагностики поражения пери-
ферических нервов и спинномозговых структур является 
электронейромиография (ЭНМГ) — комплексный элек-
трофизиологический метод, основанный на регистрации, 
анализе и оценке потенциалов, полученных при прохож-
дении импульсов по периферическим нервным волокнам. 
Если стимуляционная электронейромиография позволяет 
выявлять изменения в периферических структурах, то ис-
следование F-волны (одного из ЭНМГ феноменов) опре-
деляет состояние самого проксимального участка нерв-
ного ствола, а также двигательных нейронов спинного 
мозга [4, 5].

Анализ результатов, получаемых при помощи сомато-
сенсорных вызванных потенциалов (ССВП), позволяет 
выявить локализацию и выраженность изменений в аф-
ферентных структурах, формирующихся при вибрацион-
ной болезни [6, 7]. Амплитуда, латентность, длительность 
интервалов ССВП позволяют оценить наличие и степень 
выраженности нарушений в тех или иных отделах ЦНС 
[8]. Известно, что ССВП определяют состояние цен-
тральных восходящих структур и позволяют тестировать 
проводящие пути от точки Эрба до коркового представи-
тельства соматосенсорной зоны. Потенциалы данной мо-
дальности позволяют дать оценку состояния проводящих 
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путей задних столбов спинного мозга, стволовых структур 
и нейронов коры головного мозга [9, 10].

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТКМС) 
является диагностической и терапевтической методи-
кой, важной для изучения состояния моторных аксонов 
[11, 12]. Применение ТКМС позволяет оценивать состо-
яние центральных (корковое представительство) и пери-
ферических эфферентных проводящих структур путём 
стимуляции нервной ткани электромагнитными импуль-
сами [13, 14].

Перечисленные методы активно применяются в кли-
нике профзаболеваний, однако авторы считают важным 
тестирование различных отделов нервной системы у од-
ного отдельно взятого пациента, что позволяет дать пол-
ную характеристику изменений в состоянии центральных 
и периферических проводящих структур, формирующих-
ся при воздействии производственной вибрации.

Цель исследования — дать комплексную оценку 
структур нервной системы (периферические нервы, ней-
роны спинного мозга, таламическая область, корковое 
представительство) у пациентов с вибрационной болез-
нью (ВБ), связанной с комбинированным воздействием 
локальной и общей вибрации.

Материалы и методы. В обследование были включены 
пациенты (1 группа) — 36 пациентов с диагнозом ВБ, свя-
занная с комбинированным воздействием локальной и об-
щей вибрации, обследованные были водителями больше-
грузных машин, добывающие уголь открытым способом. 
Контрольная группа (КГ, 2 группа) состояла из 46 чело-
век, не подвергавшихся воздействию производственной 
вибрации и не имевших острых и хронических (в стадии 
обострения) заболеваний на момент исследования.

Возраст обследованных составил 54,8±5,35 года 
и  48,37±4,18 года соответственно. Критерий включения 
пациентов в исследование — профессиональное заболе-
вание, установленное во время работы в контакте с ви-
брацией. При проведении электронейромиографическо-
го обследования (ЭНМГ) тестировались сенсорные аксо-
ны верхних и нижних конечностей (срединный, локтевой 
и икроножный нервы), проводилась регистрация F-волны 
(срединный, локтевой, большеберцовый и малоберцовый 
нервы), тестировалось состояние афферентных проводя-
щих структур [15].

Регистрация ССВП проводилась при использовании 
чашечковых электродов. Точка Эрба, проекция остистого 
отростка YII шейного позвонка, скальп в точках С3, С4, 

согласно схеме 10–20%, применялись для тестирования 
аксонов верхних конечностей. Для изучения афферентных 
путей нижних конечностей стимулировался большеберцо-
вый нерв, точки отведения — подколенная ямка, пояснич-
ный отдел позвоночника и скальп в точках С3, С4. Соот-
ветственно изучалась латентность N8, N22, N30, а также 
длительность интервалов N8–N22 и N22–N30 [15]. Вы-
полнялась периферическая ТКМС, тестировался средин-
ный нерв [16].

При проведении статистической обработки получен-
ного материала был использован пакет программного 
комплекса STATISTICA 6.0 Stat Soft Inc. (США) (лицен-
зия № AXXR004E642326FA), использовалась программа 
Exсel. Нормальность распределения подтверждалась мето-
дом Шапиро–Уилка, полученные показатели представлены 
в виде медианы (Ме (Р25–Р75)).

Результаты. При проведении исследований сенсор-
ных аксонов у пациентов с ВБ выявлено снижение ско-
рости проведения импульса (СПИ) на верхних конеч-
ностях (табл. 1). На нижних — отмечалось снижение 
СПИ и субпороговое снижение амплитуды неврального 
потенциала n. Suralis.

Результаты анализа показателей ССВП приведены 
в  таблице 2. У обследованных выявлено возрастание ла-
тентности компонентов N9, N10, N11, N13, N20, Р25, N30.

Установлены у пациентов с ВБ нарушения в нейронах 
афферентных структур спинного мозга (возрастание ла-
тентного периода пиков N11, N13), подкорковой области 
(таламические структуры, увеличение латентности пиков 
N18, возрастание длительности интервала N18–N20) 
и соматосенсорной зоны коры головного мозга (увеличе-
ние латентного периода пиков N20, Р25 и N30). Характер-
ными изменениями, выявленными при стимуляции ниж-
них конечностей, было замедление проведения импульса 
от подколенной ямки до поясничного отдела позвоноч-
ника (возрастание латентного периода пиков N8, N22 
и N30) и до шейного уровня позвоночника (увеличение 
длительности интервала N8–N22) (табл. 3).

Изменения, выявленные по результатам регистрации 
F-волны на верхних конечностях, заключались в увеличе-
нии амплитуды срединного нерва и возрастании соотно-
шения амплитуды М-ответа к амплитуде F-волны по локте-
вому и срединному нервам (табл. 4). Выявлено снижение 
максимальной, средней и минимальной скоростей прове-
дения возбуждения на руках, возрастание количества бло-
ков проведения импульса по срединному нерву.

Таблица 1 / Table 1
Показатели состояния сенсорного компонента периферических нервов Ме (Р25–Р75)
Indicators of the state of the sensory component of peripheral nerves Me (P25–P75)

Показатели ЭНМГ
Тестированные нервы

Срединный Локтевой Икроножный
Пациенты с вибрационной болезнью (n=36)

Сенсорный ответ (мкВ) 5,27(4,02–7,35) 5,26(4,85–6,42) 4,54(2,81–5,94)*
СПИд (м/с) 47,17(42,13–50,28)* 46,37(43,18–52,45)* 46,24(43,25–49,15)*

Контрольная группа (n=46)
Сенсорный ответ (мкВ) 7,74(5,32–10,14) 6,27(5,73–10,12) 6,32(5,31–9,74)
СПИд (м/с) 58,38(52,73–64,25) 57,72(53,79–66,14) 58,61(45,87–62,17)

Примечания: * — различия статистически значимые по сравнению с контрольной группой, p<0,05; сокращения: СПИд — ско-
рость проведения импульса в дистальном отделе нервного ствола.
Note: * — statistically significant differences compared to the control group, p<0.05; abbreviations: СПИд — the rate of conduction of an impulse in 
the distal part of the nerve trunk.
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Таблица 2 / Table 2
Показатели соматосенсорных вызванных потенциа-
лов, полученные при стимуляции срединного нерва 
Ме (Р25–Р75)
Indicators of somatosensory evoked potentials obtained by 
stimulation of the median nerve Me (P25–P75)

Показатели
Группы обследованных

Пациенты с ВБ 
(n=36)

Контрольная 
группа (n=46)

Длительность латентности, мс
Компонент N9 8,9 (7,6–10,3) 8,2 (8,0–9,1)
Компонент N10 10,9 (9,6–12,4)** 9,9 (9,1–10,2)
Компонент N11 12,8 (11,3–14,8)** 11,4 (10,3–12,8)
Компонент N13 13,7 (12,7–15,6)** 13,2 (1,6–14,1)
Компонент N18 18,9 (16,7–21,9) 18,3 (17,4–20,6)
Компонент N20 21,6 (19,5–25,4)* 20,4 (18,1–21,3)
Компонент Р25 25,8 (22,3–28,1)* 24,4 (22,0–25,6)
Компонент N30 34,7 (34,9–36,8)** 31,1 (28,4–36,0)

Длительность интервалов, мс
N10–N13 4,6 (1,7–6,8)* 3,8 (1,2–5,0)
N11–N13 1,8 (1,2–3,6) 1,9 (1,2–3,0)
N13–N18 5,8 (3,4–6,9)* 4,6 (2,0–5,4)
N18–N20 2,6 (2,1–5,7)* 1,6 (1,0–3,4)
N13–N20 6,1 (3,8–8,2) 6,0 (3,9–7,8)

Примечания: * — различия статистически значимые по сравне-
нию с КГ, p<0,05; ** — p<0,01.
Note: * — statistically significant differences compared to control group, 
p<0.05; ** — p<0.01.

Таблица 3 / Table 3
Показатели соматосенсорных вызванных потенциа-
лов, полученные при стимуляции большеберцового 
нерва Ме (Р25–Р75)
Indicators of somatosensory evoked potentials obtained by 
stimulation of the tibial nerve Me (P25–P75)

Показатели

Группы обследованных
Пациенты с ви-
брационной бо-
лезнью (n=36)

Контрольная 
группа (n=46)

Длительность латентности, мс
Компонент N8 12,4 (9,3–17,1)* 10,7 (7,3–14,6)
Компонент N22 25,2 (19,4–29,6)* 21,8 (19,0–24,6)
Компонент N30 35,9 (31,6–40,4)* 33,5 (28,4–33,8)

Длительность интервалов, мс
N8–N22 12,4 (7,7–15,8) * 9,8 (5,8–12.8)
N22–N30 11,8 (7,4–16,5) 11,4 (6,2–17,4)

Примечания: * — различия статистически значимые по срав-
нению с КГ, p<0,05.
Note: * — statistically significant differences compared to control group, 
p<0.05.

Таблица 4 / Table 4
Данные регистрации F-волны, полученной на верхних конечностях, Ме (Р25–Р75)
F-wave registration data obtained on the upper extremities, Me (P25–P75)

Показатели
Показатели F-волны

Скорость 
мин., м/с

Скорость 
макс., м/с

Скорость 
ср., м/с Разность,м/с F/М (%) Амплитуда, 

мкВ
Кол-во бло-

ков, ед.
Пациенты с вибрационной болезнью (n=36)

Срединный 41,1* 
(37,2–46,8)

57,8 
(52,4–62,9)

45,0* 
(41,4–49,2)

11,4* 
(8,3–13,5)

14,5 
(10,3–16,2)

360,2** 
(305,7–430,2)

14,2 
(2,2–18,4)

Локтевой 40,4±3,5* 
(37,4–48,9)

54,2±2,7* 
(43,6–58,4)

44,9* 
(40,2–53,8)

12,4 
(9,3–14,2)

13,1** 
(8,3–14,9)

220,7 
(190,5–260,4)

10,8 
(3,4–14,3)

Контрольная группа (n=46)

Срединный 49,9 
(46,4–58,3)

59,0 
(53,2–62,3)

55,9 
(51,2–60,3)

6,2 
(3,1–7,6)

7,7±0,4 
(5,3–9,2)

256,0 
(220,1–310,4)

1,9 
(1,1–6,7)

Локтевой 50,5 
(48,6–57,4)

62,9 
(58,3–66,4)

58,3 
(55,3–68,4)

5,4 
(2,8–6,2)

3,6 
(1,2–5,3)

334,1 
(240,6–380,0)

2,1 
(1,4–2,9)

Примечания: * — различия по сравнению с контрольной группой статистически значимы при p<0,05; ** — p<0,01; сокращения: 
скорость мин. — скорость проведения в проксимальном отделе нерва минимальная, скорость макс. — скорость проведения мак-
симальная, скорость ср. — скорость проведения средняя, разность — разность между максимальной и минимальной скоростью 
проведения, М/F — соотношение амплитуды F-волны и М-ответа.
Note: * — differences compared to control group are statistically significant at p<0.05; ** — p<0.01; abbreviations: скорость мин. — conduction 
velocity in the proximal nerve minimum, скорость макс. — maximum conduction velocity, скорость ср. — average conduction velocity, разность — 
difference between maximum and minimum conduction velocity, M/F is the ratio of the amplitude of the F-wave and the M-response.

значения максимальной, средней и минимальной скоростей 
проведения возбуждения на ногах, по малоберцовому не-
рву увеличивается количество блоков проведения импульса.

Обследование выявило наибольшие изменения в со-
стоянии медленно- и быстропроводящих волокон аксо-
нов нижних конечностей, заключавшиеся в возрастании 
максимальной амплитуды F-волны и соотношения ампли-
туды М-ответа к амплитуде F-волны. На ногах отмечает-
ся поражение быстро- и медленнопроводящих волокон 
большеберцового и малоберцового нервов, увеличивает-
ся максимальная амплитуда F-волны. Все перечисленные 
изменения характеризуют эффективность мотонейронов 
формировать обратный ответ, что зависит от способности 
к возбудимости.

Согласно анализу данных, полученных при регистра-
ции F-волны на ногах, возрастает амплитуда максимально-
го ответа и соотношение амплитуды М-ответа к амплитуде 
F-волны по малоберцовому нерву (табл. 5). Снижаются 
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При проведении ТКМС установлено увеличение 
латентности коркового ответа и времени центрально-
го коркового проведения против нормативных значе-
ний (25,2±2,17 мс и 9,8±1,06 мс соответственно про-
тив 20,26±1,21 мс и 6,02±0,86 мс по данным литературы, 
р<0,05 [16]). Латентный период корешкового ответа ста-
тистически значимо не отличался от нормативных значе-
ний (15,9±1,35 мс против 16,03±1,03 мс).

Обсуждение. Оценка состояния афферентных прово-
дящих структур выявила снижение скорости проведения 
импульса при стимуляции срединного и локтевого нервов 
и снижение потенциала действия — при тестировании 
икроножного нерва.

У пациентов нарушается состояние нейронов пояс-
ничного, шейного отделов спинного мозга, подкорковых 
структур (таламическая область), соматосенсорной зоны 
головного мозга.

Полученные нами результаты регистрации сомато-
сенсорных ВП, подтверждаются работами по данной те-
матике. Методика определения коротколатентных сома-
тосенсорных ВП для диагностирования уровня повреж-
дения в  случае травматической плечевой плексопатии, 
применялась Э.Т. Афиной с соавторами [17]. Установле-
но возрастание латентного периода и снижение ампли-
туды компонента N9, что можно интерпретировать как 
увеличение времени проведения афферентных импульсов 
в области плечевого сплетения, возможно, в результате  
демиелинизации.

В литературе описаны изменения соматосенсорных 
ВП у горнорабочих, которые подвергались воздействию 
неблагоприятных производственных факторов, таких 
как шум, вибрация, неблагоприятный микроклимат, тя-
жесть и напряжённость трудового процесса. У обсле-
дованных выявляется рассогласованность механизмов 
центральных и периферических уровней регуляции, ре-
зультатом чего является нарушение проведения аффе-
рентной волны возбуждения по аксонам нервной систе-
мы [18]. Также описан выраженный характер изменений 
ССВП, заключавшийся в возрастании латентного пери-
ода N11 и N13, замедлении активации нейронов сома-
тосенсорной зоны, у работников, подвергавшихся со-
четанному воздействию локальной и общей вибрации  
[19].

Соответствующие изменения выявляются при невро-
патии рук, являющейся ведущим проявлением вибраци-
онной болезни [20]. Данный факт подтверждён результа-
тами, полученными при проведении ЭНМГ. По данным 
литературы считается доказанным, что снижение тактиль-
ной и вибрационной чувствительности сопряжено с воз-
растанием латентности компонентов ССВП [21].

Исследование показало, что для ВБ, связанной с ком-
бинированным воздействием локальной и общей вибра-
ции, характерны нарушения в нейронах шейного и пояс-
ничного отделов позвоночника.

В данной работе не приводились результаты оценки 
состояния моторного компонента периферических не-
рвов, так как этот вопрос обсуждался ранее [22]. Авто-
рами выявлены демиелинизирующие изменения мотор-
ного компонента нервов верхних и нижних конечностей 
при комбинированном воздействии локальной и общей 
вибрации.

У обследованных установлены патологические измене-
ния быстропроводящих и медленнопроводящих волокон 
периферических аксонов верхних и нижних конечностей. 
У пациентов возрастали максимальная амплитуда F-волны 
и соотношение М/F, причём показатели носили более вы-
раженный характер на нижних конечностях. Изменения 
перечисленных показателей характеризуют возможность 
мотонейронов генерировать возвратный ответ и не зави-
сят от состояния мышц. Амплитуда F-волны сопряжена 
со степенью поражения периферических аксонов в случае 
сохранного мотонейронального пула.

Согласно результатам, полученным при проведении 
ТКМС, у пациентов с диагнозом ВБ установлено возрас-
тание времени деполяризации нейронов первичной мо-
торной коры и времени прохождения импульса по кор-
тикоспинальным волокнам до проксимальной части ко-
решков С4–С5.

Таким образом, проведённое исследование позволи-
ло установить ряд характерных изменений афферентных 
и эфферентных аксонов у пациентов с вибрационной бо-
лезнью, связанной с комбинированным воздействием ло-
кальной и общей вибрации.

Афферентные проводящие структуры: выявлено сни-
жение скорости проведения импульса на руках и сниже-
ние потенциала действия нервного ствола на ногах; воз-

Таблица 5 / Table 5
Данные регистрации F-волны, полученной на нижних конечностях, Ме (Р25–Р75)
F-wave registration data obtained on the lower extremities, Me (P25–P75)

Показатели
Показатели F-волны

Скорость 
мин., м/с

Скорость 
макс., м/с

Скорость 
ср., м/с Разность,м/с M/F (%) Амплитуда, 

мкВ
Кол-во бло-

ков, ед.
Пациенты с вибрационной болезнью (n=36)

Б/берцовый 41,1* 
(38,4–44,8)

51,8* 
(43,6–59,2)

43,0* 
(38,6–45,7)

4,4  
(3,8–4,9)

10,5 
(5,4–11,3)

422,2* 
(360,3–490,3)

0,4  
(0,3–1,8)

М/берцовый 37,6* 
(35,2–42,1)

46,2* 
(45,0–52,4)

42,9* 
(39,6–43,4)

12,3 
(3,2–14,7)

23,1 
(11,0–25,2)

390,3* 
(340,4–420,6)

16,8* 
(5,4–21,3)

Контрольная группа (n=46)

Б/берцовый 49,9 
(44,2–54,6)

53,0 
(46,1–55,2)

51,9 
(47,4–59,9)

3,1  
(2,8–3,9)

6,7  
(5,9–7,1)

311,0 
(280,3–350,4)

0,9  
(0,4–3,2)

М/берцовый 48,5 
(42,4–56,6)

50,9 
(44,3–54,2)

49,3 
(45,4–53,8)

2,2  
(1,4–2,6)

4,9  
(4,1–5,3)

234,1 
(210,5–290,4)

5,1  
(3,8–9,4)

Примечания: * — различия статистически значимые по сравнению с контрольной группой, p<0,05.
Note: * — the differences are statistically significant compared to the control group, p<0.05.
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растает время возбуждения нейронов поясничного и шей-
ного отделов позвоночника, подкорковых структур (тала-
мические ядра), в области соматосенсорной зоны коры 
головного мозга.

Эфферентные проводящие структуры: установле-
но снижение скорости проведения импульса по аксонам 
верхних и нижних конечностей, поражение мотонейро-
нов первичной моторной коры головного мозга, нейронов 
кортикоспинального тракта, а также шейного и пояснич-
ного отделов позвоночника.

Из вышесказанного следует, что необходимость ком-
плексного применения нейрофизиологических методов 
исследования (стимуляционная электронейромиография 
с определением состояния сенсорного и моторного компо-
нентов периферических нервов, регистрация F-волны, реги-
страция соматосенсорных ВП, проведение периферической 
ТКМС) обусловлена возможностями, позволяющими адек-
ватно оценивать локализацию и выраженность изменений 
в нервной системе, потенцируемых воздействием вибрации 
на производстве, способствовать улучшению качества диа-
гностики, в том числе, на ранних этапах заболевания.

Неинвазивность методик, хорошая воспроизводи-
мость результатов, позволяют рекомендовать комплекс-
ный нейрофизиологический подход как эффективный 
тест для оценки выраженности патологических измене-
ний у  пациентов с вибрационной болезнью, связанной 
с комбинированным воздействием локальной и общей 
вибрации.

Выводы:
1. У пациентов с ВБ, связанной с комбинированным воз-

действием локальной и общей вибрации, выявлено снижение 
скорости проведения импульса по афферентным аксонам на 
верхних конечностях, снижение потенциала действия нерв-
ного ствола — на нижних конечностях.

2. Установлено нарушение времени проведения импуль-
са по афферентным путям поясничного и шейного отделов 
позвоночника.

3. Выявлено замедление активации нейронов афферент-
ных проводящих структур в таламической области, в со-
матосенсорной зоне коры, а также замедление процессов де-
поляризации эфферентных нейронов первичной моторной 
коры и кортикоспинального тракта.
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