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Проведено клиническое и нейрофизиологическое исследование эффективности реабилитационного лечения 
у 40 пациентов с профессиональной вегетативно-сенсорной полиневропатией (ВСПНП) верхних конечностей. 
Каждый пациент проходил инфракрасную термографию и электронейромиографию рук перед лечением и после 
него. После терапии зарегистрировано достоверное увеличение скорости проведения импульса по правому сре-
динному нерву. Также выявлено достоверное улучшение тепловизионной картины обеих верхних конечностей. 
Обосновано применение электронейромиографии (ЭНМГ) и инфракрасной термографии для оценки эффек-
тивности реабилитационного лечения. Примененный протокол реабилитационного лечения был клинически 
эффективен, зарегистрировано достоверное улучшение состояния пациентов.

Ключевые слова: профессиональная вегето-сенсорная полиневропатия верхних конечностей, инфракрасная тер-
мография, реабилитация, электронейромиография.
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Clinical and neurophysiologic study covered effi  ciency of rehabilitation in 40 patients with upper limbs occupational 
vegetative-sensory polyneuropathy. Each patient underwent infrared thermography and electroneuromyography of hands 
before and aft er the treatment. Findings are that post-treatment nerve impulse velocity in right median nerve has improved 
considerably, thermovisual pictures of both upper limbs also have reliably improved. Electroneuromyography and infrared 
thermography for evaluation of rehabilitation effi  ciency are justifi ed. Applied rehabilitation protocol was clinically eff ective, 
reliable improvement in the patients state was registered.

Key words: upper limbs occupational vegeto-sensory polyneuropathy, infrared thermography, rehabilitation, 
electroneuromyography.

В Санкт-Петербурге отмечена низкая эффектив-
ность медицинской реабилитации больных с профес-
сиональной вегетативно-сенсорной полиневропатией 
(ВСПНП) верхних конечностей. Основной причиной 
этого является поздняя диагностика заболевания у 
больных с низким реабилитационным потенциалом 
[8].

Основная нагрузка в организации медикаментоз-
ного лечения приходится на поликлиники по месту 
жительства. Курсы лечения в условиях стационара 
профцентра обследуемым больным проводились не 
чаще чем 1 раз в год, в 60% случаев 1 раз в 2–3 года. 
В такой ситуации центр профессиональной патологии 
может дать лишь экспертное заключение о степени вы-
раженности ранее диагностированного заболевания и 
вынести рекомендации по медицинской и профессио-
нальной реабилитации, не имея возможности контро-
лировать качество медицинской помощи больным с 
профессиональной ВСПНП [7].

В институте общей и профессиональной патоло-
гии Федерального научного центра гигиены им. Ф.Ф. 
Эрисмана проводилась разработка программ лечения 
и реабилитации больных с ВСПНП при применении 
традиционных медикаментозных схем и физиотера-
певтических методик и программ с применением ан-
тиоксидантных препаратов (эмоксипина, мексидола 
и др.) [3].

В пособии «Современные методы диагностики, ле-
чения, экспертизы трудоспособности и реабилитации 
больных с профессиональными заболеваниями опор-
но-двигательного аппарата и периферической нервной 
системы» [6] в отношении методов реабилитации 
больных указывается, что лечение должно проводиться 
с применением сосудистых препаратов, вегетотроп-
ных, нестероидных противовоспалительных средств, 
витаминов группы В. Также отмечен хороший эффект 
от применения физиотерапевтических процедур (соле-
вые ванны, электрофорез с новокаином, лидокаином, 
диадинамические токи, лазеротерапия), санаторно-
курортного лечения, которое включает радоновые и 
сероводородные ванны.

Одним из важных составляющих лечебно-диагно-
стического процесса является выработка критериев 
и алгоритмов объективизации эффективности прово-
димого лечения.

При оценке эффективности терапии расстройств 
периферической нервной системы целесообразно при-
менять методику электронейромиографии (ЭНМГ) 
[4].Также важную роль в объективизации эффектив-
ности проводимых реабилитационных мероприятий 
играет широкое применение информационных тех-
нологий [1].

Целью работы была разработка алгоритмов объ-
ективизации эффективности реабилитационных ме-
роприятий у различных групп пациентов с ВСПНП.

Материалы и методы. Проведена комплексная 
клинико-инструментальная оценка медицинской 
реабилитации у 52 пациентов с профессиональным 
заболеванием ВСПНП, не работающих, находя-
щихся на стационарном лечении в клинике профпа-
тологии ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного 
здоровья».

Обследуемая группа состояла из 52 человек. Пер-
вую подгруппу составили 10 женщин работниц го-
родского тепличного хозяйства, средний возраст  — 
50,6 ±1,2 лет. Вторая подгруппа была представлена 
12 мужчинами шахтерами таких специальностей как 
проходчик, электрослесарь подземный, горнорабо-
чий подземный, машинист горно-выемочных машин, 
средний возраст  — 48,6 ±1,6 лет. Третью подгруппу 
составили 15 женщин, работавших в городском жи-
лищно-коммунальном хозяйстве в профессиях маляра 
и штукатура, средний возраст — 50 ±0,6 лет. Четвер-
тая подгруппа, сборная, была образована из 8 мужчин 
(электросварщики ручной сварки, сборщики корпусов 
металлических судов) и 7 женщин (гравер, судовой 
маляр). У мужчин средний возраст — 48,7 ±0,9 лет, у 
женщин — 48,6 ±0,7 лет.

Группу сравнения составили неврологически здо-
ровые пациенты, без стажа физической работы: 15 
мужчин, 10 женщин, средний возраст 52 года. Группа 
сравнения прошла ЭНМГ  — такое же исследование 
как и группа обследования.

Основным критерием включения пациентов в ис-
следование был установленный диагноз профессио-
нального заболевания. Критериями исключения были 
судорожный синдром в анамнезе, отягощенный аллер-
гический анамнез.

Критериями эффективности проводимых реаби-
литационных мероприятий явилась положительная 
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динамика показателей специальной диагностической 
методики (ЭНМГ) и тепловизионного исследования.

ЭНМГ проводилась по стандартной методике на 
приборе Нейро МВА–4 (фирма «Нейрософт») Рос-
сия, показавшей свою эффективность при оценке про-
фессионального поражения периферической нервной 
системы [4]. Оценивались дистальная латентность, 
форма и амплитуда проксимального и дистального 
М-ответа, перепад амплитуд, скорость проведения 
импульса (СПИ) по моторным волокнам срединного 
и локтевого нервов с двух сторон; СПИ сенсорная 
по волокнам правого и левого срединного и локтево-
го нервов.

Тепловизионное исследование проведено на ин-
фракрасном термографе «NEC 9100» с оценкой фо-
новой температуры тела и функциональными пробами 
(холодовая проба). Холодовая проба проводилась пу-
тем погружения кистей рук пациента в холодную воду 
(температура 10–11 ºС) в течение 2 мин. Повторное 
тепловизионное обследование после пробы проводи-
лось через 10 мин. Время повторного исследования 
избрано, исходя из сведений о процессе восстанов-
ления нормального кровотока сосудов конечностей 
у пациентов с вибрационной болезнью [2]. Оценива-
лись степень фоновой гипотермии (при ее наличии), 
ее распространенность (уровень появления), характер 
теплового рисунка (равномерный, неравномерный).

Терапия была направлена на снижение выражен-
ности болевого синдрома, сосудистых расстройств в 
дистальных отделах конечностей. Медикаментозное 
лечение включало инъекции нейротропного витамина 
группы B, обладающего анальгезирующим действи-
ем — мильгаммы №5.

Физиотерапевтическое лечение (ФТЛ) включало: 
низкочастотную электроимпульсную (СМТ, ДДТ), 
магнито-лазерную, ультразвуковую терапию по ло-
кальным, локально-сегментарным методикам в коли-
честве 8–12 процедур на курс. Лечение направлено 
на восстановление обменно-трофических нарушений 
нервно-мышечного аппарата и вегетативной нервной 
системы, на сохранение работоспособности поражен-
ных ослабленных мышц, уменьшение фиброзно-руб-
цовых изменений в тканях.

Основное лечение в поликлинических условиях 
включало наиболее часто применяемые препараты: 
актовегин 2,0 в/м, никотиновая кислота 1%, вит. В1 
1,0 в/м, В6 1,0 в/м, мильгамма 2,0 в/м, трентал 2% — 
5 в/в, нейромидин 2 мл — 0,5% в/м, галидор 2,0 в/м, 
кетанол, 2,0 в/м, мовалис 1,5 в/м, мексидол 2,0 в/м, 
кавинтон 2,0 в/м, тиогамма 50 — 1,2%. В 10% случаев 
проводился массаж рук и воротниковой зоны. Также в 
25% случаев проводилось ФТЛ: электролечение с со-
судистыми препаратами, лазеротерапия кистей рук, 
магнитотерапия, электроимпульсная терапия шейно-
воротниковой зоны, электрофорез воротниковой зо-
ны, теплолечение (озокерит).

Статистический анализ проводился с помощью 
пакета программ Statistica для Windows. Для оцен-

ки демографических показателей групп исполь-
зовались описательные статистические методики. 
T-критерий Стьюдента применялся для нормально 
распределенных параметров, в случае неправильно-
го распределения применялся тест Манна–Уитни. 
Величина p<0,05 расценивалась как статистически 
достоверная.

Результаты исследований и их обсуждение. Все 
пациенты были осмотрены неврологом. Основными 
жалобами явились онемение кистей рук преимуще-
ственно в ночное время, частые боли в руках. У боль-
ных наблюдалось снижение болевой чувствительности 
с верхней трети предплечий, с уровня локтевых суста-
вов. Различий по подгруппам не наблюдалось. Типич-
ные нейрофизиологические изменения, выявлявшиеся 
в группе обследуемых, представлены на рис.

СРВмоторная
2к: лев.,Abductorpollicisbrevis, Medianus, c6-t1

запястье

локтевой сгиб

Рис. Изменения параметров ЭНМГ у пациента основной 
группы. Амплитуда М-ответа при стимуляции в дистальной 
точке 7,4 мВ (норма 3,5–8 мВ). Резидуальная латентность 3,56 
мс (норма 1,75 мс). Скорость на отрезке запястье–локтевой 
сгиб 55,6 м/с. Норма скорости 50–70 м/с.

После проведенного лечения уровень снижения 
болевой чувствительности остался без изменения. 
Субъективность болевых ощущений до лечения была 
оценена по ранговой 10-балльной визуально-аналого-
вой шкале оценки боли (Bonica J.J., 1990). До лечения 
болевые ощущения были расценены от 7,5 до 5,5 б, по-
сле лечения от 5,5 до 3 б.

Как можно видеть из представленных в табл. 1 
показателей дистальной латентности и амплитуды 
М-ответов, параметры М-ответа в обследуемой группе 
отличались от показателей группы сравнения. Досто-
верные отличия (p<0,05) регистрировались для дис-
тальной латентности правого срединного нерва. Все 
остальные отличия имели характер тенденции.

Показатели скорости проведения импульса пред-
ставлены в табл. 2.

Как можно видеть из представленных в табл. 2 дан-
ных, достоверные различия СПИ между группами по-
лучены по срединному нерву с двух сторон.

Полученные при исследовании в динамике резуль-
таты приведены в табл. 3. Как можно видеть из пред-
ставленных в табл. 3 данных, достоверных изменений 
показателей латентности и амплитуды М-ответов по-
сле проведенного лечения не получено.

Полученные в динамике показатели скорости про-
ведения импульса представлены в табл. 4.
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Как можно видеть из представленных в табл. 4 
данных, после проведенного лечения отмечается до-
стоверное ускорение проведения нервного импульса 
по волокнам правого срединного нерва.

При проведении инфракрасной термографии фо-
новая гипотермия более 4 ºС наблюдалась у 30 паци-
ентов (75%). Гипотермия на 2–3 ºС, сохранявшаяся 
через 10 мин. после проведения холодовой пробы, 
выявлена у 35 пациентов (87,5%). У  всех пациентов 
с фоновой гипотермией преобладающим уровнем ее 
появления была нижняя треть предплечья/собствен-
но кисть с двух сторон. Неравномерность теплового 
рисунка имела место у 10 пациентов (25%).

При повторном исследовании фоновая гипотермия 
более 4 ºС наблюдалась у 23 пациентов (57,5%). Гипотер-
мия на 2–3 ºС, сохранявшаяся через 10 мин. после прове-
дения холодовой пробы, выявлена у 26 пациентов (65%). 
У всех пациентов с фоновой гипотермией преобладаю-
щим уровнем ее появления была нижняя треть предпле-
чья/собственно кисть с двух сторон. Неравномерность 
теплового рисунка имела место у 17 пациентов (42,5%).

Как можно видеть из полученных при проведении 
термографии результатов, у 7 пациентов (17,5%) на-
блюдалось улучшение тепловизионной картины верх-
них конечностей.

Полученные в динамике нейрофизиологические и 
клинические результаты могут отражать общее улуч-
шение проведения нервного импульса по проводящим 
путям периферической нервной системы, повыше-
ние функциональной активности нейронов, возник-
шее под воздействием адекватных реабилитационных 
мероприятий.

Судя по характеру нейрофизиологических измене-
ний у пациентов основной группы, в данной популя-
ции можно предполагать сочетание полиневропатиче-
ских изменений с синдромом запястного канала, более 
выраженным со стороны конечности, на которую при-
ходилась максимальная рабочая нагрузка.

По результатам проведенных исследований счита-
ем целесообразным предложить следующий алгоритм 
клинико-инструментальной оценки эффективности 
проводимой терапии у пациентов с ПП. Перед нача-
лом лечения проводится оценка расстройств болевой 
чувствительности, интенсивности боли по визуально-
аналоговой шкале, визуальная фиксация перифериче-
ских трофических нарушений, затем ЭНМГ, теплови-
зионное исследование. По результатам проведенного 
лечения проводится повторная клинико-инструмен-
тальная оценка. Также оценивается рациональность 
трудоустройства больного вне воздействия стато-ди-
намических нагрузок на плечевой пояс и неблагопри-
ятного микроклимата.

Одним из перспективных направлений оценки про-
ведения нервного импульса по периферическим волок-
нам нервной системы является исследование реактивно-
сти невральной проводимости, заключающееся в при-
менении ЭНМГ с турникетной пробой [5]. В рамках 
данного исследования оценка реактивности невральной 

проводимости нами не проводилась; можно предпола-
гать, что такое исследование могло бы быть перспектив-
ным направлением дальнейших исследований.

Заключение. В результате проведенного обследова-
ния установлено, что для объективизации эффективно-
сти реабилитационных мероприятий в отношении па-
циентов с профессиональной вегетативно-сенсорной по-
линевропатией верхних конечностей может проводить-
ся ЭНМГ-исследование и тепловизионное исследование.
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ОЦЕНКА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ЭКСПОЗИЦИИ К МЕТАЛЛАМ, 
СОДЕРЖАЩИМСЯ В МЕСТНЫХ ПРОДУКТАХ ПИТАНИЯ И ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ В ПЕЧЕНГСКОМ 

РАЙОНЕ МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ

1ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», ул. 2-я Советская, 4, Санкт-Петербург, 
Россия, 191036

2Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Мурманской 
области, ул. Коммуны, 7, Мурманск, Россия, 183038

Суммарное среднесуточное поступление металлов (EDI) с местной пищей в организм местных жителей со-
ставило: Cu 2%, Pb 6%, Cd 22%, Hg 40%, Ni 66%, As 157% — в сравнении с допустимым суточным поступлением 
(TDI). Грибы «ответственны» за суммарное поступление в организм 35% Pb, 55% Cu, 61% Ni и 91% Cd; рыба при-
вносит 83% Hg и 75% As. Экспозиция населения к Ni формируется за счет потребления грибов, диких и садовых 
ягод и овощей, экспозиция к Cd за счет грибов, к Hg за счет пресноводной рыбы, к As за счет семги и трески. Вклад 
в экспозицию к металлам питьевой воды ничтожно мал по Hg, Cd, Pb и Cu, слабо выражен по As и существенен 
по Ni (23%). Суммарные неканцерогенные риски по Cu и Pb близки к нулю, по Cd 0,22, по Hg 0,39, по Ni 0,81, по 
As 1,62, по совокупности металлов для совокупности пищевых продуктов и воды 3,1. Суммарные канцерогенные 
риски по Pb минимальны (ниже 10–6), по Cd допустимы (ниже 10–5), по As «средние» (ниже 10–3), по Ni высокие 
(10–2), по совокупности металлов для совокупности пищевых продуктов и воды 1,25×10–2. Выявленные повышен-
ные риски здоровью потребуют разработки рекомендаций по сокращению/исключению потребления населением 
некоторых местных продуктов питания и мер по очистке от никеля питьевой воды или использования для питьевых 
нужд иных источников чистой воды.

Ключевые слова: риск здоровью, канцерогенный, неканцерогенный, допустимое суточное поступление, пищевые 
продукты, питьевая вода, рыба, грибы, ягоды, экспозиция, металлы, никель, ртуть, мышьяк, свинец, кадмий, Мурман-
ская область, Российская Арктика.
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exposure to metals in local foods and drinkable water in Pechenga district of Murmansk region
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