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Важную роль в проведении лечебно-профилактических мероприятий при вибрационной болезни от воздействия 
локальной вибрации играют физические факторы. При преобладании высокочастотных составляющих в спектре 
производственной вибрации лечебное применение электротерапии, лазерного излучения, магнитных полей, лимфо-
дренажных воздействий, водолечения обеспечивают воздействие на ведущие звенья патогенеза системных микро-
ангиопатий — дисбаланс регулирующих влияний вегетативной нервной системы, вазоконстрикцию и внутрисосу-
дистые изменения, нарушения сосудистой проницаемости и микроциркуляции. При преобладании низкочастотных 
составляющих в спектре производственной вибрации для лечения полиневропатий и патологии опорно-двигатель-
ного аппарата рекомендовано использование трофикоактивных факторов: транскраниальной электроанальгезии, 
наружного применения минеральных вод, ручного и подводного массажа, озонотерапии, местного воздействия 
искровым разрядом, пелоидами. Комплексное использование методов физиотерапии также повышает адаптацион-
ные возможности организма.

Ключевые слова: вибрационная болезнь от воздействия локальной вибрации, ангиодистонический синдром, микро-
циркуляция, ангиотрофоневроз, патогенетическое лечение, лечебное применение физических факторов, комплексная 
физиотерапия.
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Important role in treatment and prophylaxis for vibration disease due to local vibration is played by physical factors. 
If high frequency components prevalent in occupational vibration, treatment with electric therapy, laser, magnetic fi elds, 
lymphatic drainage, hydrotherapy provides infl uence on leading chains of systemic microangiopathies pathogenesis — 
dysbalance of regulation infl uences by vegetative nervous system, vasoconstriction and intravascular changes, vascular 
permeability and microcirculation disorders. If low frequency coomponents prevalent in occupational vibration, treatment 
of polyneuropathies and locomotory disorders incorporates trophic processes activation: transcranial electroanalgesia, 
surface application of mineral waters, manual and subwater massage, ozone therapy, local spark discharges, peloids. 
Complex use of physical methods also increases human adaptational resources.

Key words: vibration disease due to local vibration, angiodystonic syndrome, microcirculation, angiotrophoneurosis, 
pathogenetic treatment, therapeutic use of physical factors, complex physical therapy.

Актуальность. В  структуре профессиональной 
заболеваемости ведущее место стабильно занимают 
заболевания, связанные с воздействием физических 
факторов  — 38,6%. Социально-гигиеническое зна-
чение вибрационной болезни определяется большим 
удельным весом в структуре инвалидности, моло-
дым возрастом инвалидов (90% — не старше 45 лет) 
[3,4,15]. Патогенетически обоснованный подход к 
лечению вибрационной болезни позволит не только 
купировать вазоконстрикцию и внутрисосудистые из-
менения, сенсорно-моторные нарушения, но и прово-
дить профилактику прогрессирования микроциркуля-
торных и трофических нарушений в целях сохранения 
социально-производственной активности и качества 
жизни пациентов.

Цель работы — с учетом литературных данных о 
патогенезе сосудистых, трофических и нейромышеч-
ных нарушений у лиц виброопасных профессий обо-
сновать лечебное применение физических факторов 
при вибрационной болезни от воздействия локальной 
вибрации.

Методы обследования. В  анализируемых публи-
кациях использовались радиоиммуннный метод опре-
деления эндотелина–1 в сыворотке крови [4,23];спек-
трофотометрический способ определения NO в сыво-
ротке крови [4,23,25]; хроматографический способ 
определения эндогенных изомеров токоферолов в 
сыворотке крови [12]; методы исследования сосуди-
сто-тромбоцитарного, прокоагулянтного и антикоагу-
лянтного звеньев гемостаза [1,4,13,14,17,23]; методы 
оценки активности процессов перекисного окисления 
липидов [1,5,6,21].

Использовались также методы функционального 
обследования: ультразвуковая допплерография, ре-
овазография, лазерная допплеровская флоуметрия, 
прижизненная биомикроскопия капилляров ногтевого 
ложа и бульбарной конъюктивы [3,7,9,10,14,21]; те-
траполярная реография [9]; кардиоинтервалография 
[2,9,11]. Проводились оценка функции основных ана-

лизаторов [7,13], адаптационного потенциала [7,12].
Для оценки состояния опорно-двигательного аппарата 
использовались рентгенологические и ультразвуковые 
методы [6,21]. Для изучения состояния нейро-мышеч-
ного аппарата применялась электронейромиография, 
для оценки состояния зональной вегетативной регуля-
ции проводились электротермометрия, инфракрасная 
термография [6,7,11,19].

Особенности патогенеза сосудистых, трофических 
и нейромышечных нарушений при вибрационной болезни 
от воздействия локальной вибрации.

Преобладание высокочастотных (для локальных 
вибраций 125–1000 Гц) составляющих в спектре об-
условливает развитие сосудистых нарушений (систем-
ные микроангиопатии) [4,14,18]. Нейрососудистые 
изменения выражаются в дистонии периферических 
сосудов (капилляроспазм, уменьшение количества 
функционирующих капилляров, их деформация, за-
медление кровотока, иногда его временная останов-
ка, изменение тонуса сосудов среднего и крупного 
калибра, формирование сладж-феномена) [2,4,14]. 
По мере прогрессирования заболевания происходит 
развитие выраженных гемодинамических сдвигов, сни-
жение компенсаторных ресурсов микроциркуляторно-
го русла, нарушение фильтрационно-абсорбционного 
равновесия, нарушение целостности сосудистого эн-
дотелия [14,23].

В механизмах эндотелиальной дисфункции при 
вибрационной болезни выделяют структурно-функ-
циональные изменения эндотелия, нарушение NO-
зависимой вазодилатации (NO 69,4±1,1 мкг/мл, 
эндотелин–18,8±0,6 пг/мл, фактор Виллебранда 
в плазме 123,7±1,6%) [4,23]. Изменяется емкост-
ная и обменная функция капилляро-венозного от-
дела, увеличение транскапиллярной фильтрации 
(повышение проницаемости капилляров для во-
ды до 14,1±1,2 мл, для белка до 10,5±1,1%) [14]. 
Микроциркуляторные расстройства могут быть 
обусловлены также гиперкоагуляцией, повышени-
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ем адгезивно-агрегационных свойств тромбоци-
тов (повышение максимальной свертывающей ак-
тивности до 104,0±1,2%, уровня фибриногена до 
3,4±0,13 мг, снижение индекса инактивации тром-
бина до 2,2±0,1, содержания антитромбина III до 
70,0±0,8%, повышение индекса агрегации тромбо-
цитов на АДФ до 91,2±2,65) [4,14,17,23,25].Ряд ав-
торов связывают развитие нарушений микроцир-
куляции с угнетением антиоксидантной системы 
(снижение содержания эндогенных токоферолов 
в сыворотке крови: α-ТФ  — 0,63  ±  0,14  мг% при 
p  <  0,05, γ-ТФ  — 0,12  ±  0,011  мг% при p  <  0,05, 
ТФ-ац в 0,22 ± 0,025 мг% при p < 0,05) [1,4,12,23]. 
Васкулотоксический эффект продуктов ПОЛ под-
твержден в эксперименте [14].

Исследование параметров центральной гемоди-
намики у лиц, работающих в условиях длительного 
воздействия вибрации, выявило повышение артери-
ального давления (САД в дневные часы 141,5±4,0 мм 
рт.ст., ДАД до 89,2±1,8мм рт.ст.) и общеперифериче-
ского сосудистого сопротивления (до 1653,3±110,8 
— 2714,0±143,7 дин/с/см–5) [7].

Наличие в спектре преимущественно низких ча-
стот (с преобладанием максимальных уровней в ок-
тавных полосах частот 8–16 Гц  — для локальных 
вибраций) приводит к развитию трофических нару-
шений, преимущественно нервно-мышечного и опор-
но-двигательного аппаратов рабочей конечности 
[4,9,18], выявляются нарушения костно-суставной 
и нервной систем, микротравматизация перифери-
ческой нервной системы и нарушения микроцирку-
ляции [4,6,14,19].

Обсуждение. Физиотерапия вибрационной бо-
лезни должна быть направлена на основные звенья 
патологического процесса  — необходимы ликвида-
ция очагов застойного возбуждения в симпатических 
узлах, вазоконстрикции и внутрисосудистых изме-
нений, нейродинамических нарушений, обеспечение 
восстановления сосудистой проницаемости, улучше-
ния функции сенсорно-моторной системы, коррекция 
микроциркуляторных нарушений и периферического 
кровообращения, устранение трофических нарушений 
[15,16,20,25,27].

К сосудорасширяющим методам относятся ле-
карственный электрофорез, импульсная ультра-
тонтерапия, низкочастотные токи, микроволновая 
терапия. Вводимые с помощью постоянного тока 
вазодилататоры понижают тонус и сократитель-
ную способность гладкой мускулатуры, что при-
водит к расширению сосудов [16]. Тихий разряд 
и низкочастотные токи расширяют артериолы, ка-
пилляры, повышают тонус вен, усиливают мета-
болические процессы в тканях(снижение исходно 
повышенных значений α–2-глобулинов с 9,95±0,85 
до 6,72±1,16 % и снижение экскреции оксипролина 
с мочой с 206,0±9,3 до 163,1±13,9 мкмоль/сут при 
р<0,01) [15,21]. Под действием импульсных токов 
происходит развитие выраженного сосудорасши-

ряющего эффекта (повышение РИ с 0,216±0,016 
до 0,305±0,021 и α/Т с 18,14±0,71 до 20,35±0,61%, 
сокращение времени восстановления кожной тем-
пературы после холодовой пробы с 23,4±1,55 до 
17,6±0,63 мин при р<0,001) через подавление бо-
левой импульсации, возбуждение миелинизирован-
ных нервных проводников и разрыв «порочного 
болевого круга». При воздействии микроволнами 
на рефлексогенные зоны снижается перифериче-
ское сопротивление сосудов, повышается исходно 
сниженное кровенаполнение церебральных сосудов, 
уменьшаются явления венозного застоя (снижение 
ОПСС с 2714,0±143,7 до 1800,9±123,8 дин/с/см–5, 
увеличение ЛСК в экстракраниальных сосудах с 
18,1±1,8 до 25,2±1,6 см/с при р<0,05, повышение 
пульсового индекса с 0,8±0,18 до 1,02±0,19 у.е. при 
р<0,05) [9,21].

В области наложения теплоносителя (парафина, 
озокерита) происходит повышение температуры тка-
ней на 1–3°С, расширяются сосуды микроциркуля-
торного русла, усиливаются местный кровоток, мета-
болизм, купируются болевые ощущения (показатель 
микроциркуляции до и после воздействия соответ-
ственно 2,4±0,1 и 4,4±0,1 перфузионных единиц, сни-
жение среднего уровня боли на 81%, исчезновение 
болей у 84% пациентов) [7,12,22].

Для лечения вибрационной болезни, в том числе 
коррекции эндотелиальной дисфункции, используют-
ся физические нагрузки [8]. Физические упражнения 
вызывают увеличение продукции NO(с 69,4±1,1 до 
87,3±1,5 мкг/мл при р<0,05), увеличение эндотели-
ального NO стимулирует экспрессию супероксиддис-
мутазы, которая защищает NO от разрушения свобод-
ными радикалами кислорода [25].

Одним из ведущих патогенетических направле-
ний лечебных мероприятий при вибрационной бо-
лезни является применение физических факторов, 
улучшающих микроциркуляцию (лечебный массаж, 
импульсное или бегущее магнитное поле, лазерное 
излучение). В электропроводящих движущихся сре-
дах (кровь, лимфа) под действием изменяющейся в 
пространстве магнитной составляющей электро-
магнитного поля происходит формирование маг-
нитогидродинамических сил, которые повышают 
тонус венул, ускоряют диффузию воды, уменьша-
ют отек и стимулируют лимфодренаж (снижение 
ДКИ с 67,7±3,2 до 46,5±3,2% при р<0,01) [8,15,16]. 
Магнито- и лазеротерапия вызывают существенное 
улучшение как исходного тонуса микрососудов, так 
и их вазомоторной активности (повышение коэф-
фициента вариации Кv с 11,8±2,2 до 19,5±3,1% при 
р<0,05) [3,10]. Коррекция микроциркуляторных 
нарушений должна предусматривать также норма-
лизацию внутрисосудистых изменений и сосуди-
стой проницаемости [23,27]. В связи с этим, важной 
составляющей терапии при ангиопатиях является 
лимфодренажное воздействие (обеспечивает вывод 
лишней жидкости из межклеточного пространства, 
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прилив крови, как следствие, улучшение трофики, 
стимуляцию неспецифических защитных реакций, 
повышение максимальной систолической скорости 
кровотока V-max с 46,28±0,03 до 65,8±0,05 см/с при 
р<0,01; появление тканевых базофилов и эозинофи-
лов в лимфатических узлах) [8,9].

Важным аспектом терапии больных вибраци-
онной болезнью является восстановление балан-
са регулирующих влияний вегетативной нервной 
системы(снижение индекса напряжения с 324,2±17,1 
до 97,4±6,3 у.е., увеличение доли больных с нормо-
тонической реактивностью с 20 до 35%, достовер-
ное повышение показателя вегетативного баланса с 
0,81±0,03 до 0,97±0,01) [7]. В седативных и гемоди-
намических целях используется электросон, общая 
магнитотерапия, электрофорез седативных препара-
тов, хвойные, азотные, йодбромные, пантомагниевые 
ванны, к тонизирующим воздействиям относятся 
души, жемчужные ванны, аэротерапия, контрастные 
ванны [12,13,15]. 

В  результате воздействия на кожные покровы 
струй воды, пузырьков воздуха, воды разной тем-
пературы и импульсных токов низкой частоты про-
исходит раздражение механорецепторов кожи и 
термочувствительных структур, нарастает содержа-
ние в коже локальных вазоактивных пептидов, что 
приводит к расширению сосудов, значительному 
притоку крови к коже, ограничению притока им-
пульсов из болевого очага (снижение уровня боли 
в кистях с 2,87±0,54 до 1,41±0,32 балла при р<0,05; 
ситуационной тревожности с 11,3±0,8 до 8,2±0,82 
у.е.) [3,14].

Поражение микроциркуляторного русла и нару-
шение обменно-транспортных механизмов при ви-
брационной болезни обусловливает применение тро-
фостимулирующих физических факторов (транкрани-
альная электроанальгезия, местное ультрафиолетовое 
облучение). Выделение эндорфина и энкефалина в 
кровь уменьшает афферентный поток от ноцицепто-
ров, а также повышает резистентность организма и 
его устойчивость к стрессовым факторам, активирует 
репаративную регенерацию [16].

Так как микроциркуляторные расстройства при 
вибрационной болезни связаны с повышением ад-
гезивно-агрегационных свойств тромбоцитов, из-
менением реологических свойств эритроцитов, 
логично проведение мероприятий, направленных 
на снижение свертываемости в пораженных со-
судах. Гипокоагулирующими свойствами облада-
ют лазерное воздействие в инфракрасном диапа-
зоне, низкочастотная магнитотерапия, азотные 
ванны (снижение А ДФ-агрегации со 109,8±3,2 
до 81,6±3,26 %, фибрин-агрегации с 71,3±2,3 до 
57,8±1,7%) [10,13,15].

Развитие нарушений микроциркуляции у лиц ви-
броопасных профессий связано с угнетением анти-
оксидантной системы. Антигипоксический эффект 
озонотерапии реализуется по двум направлениям  — 

через улучшение кислородного транспорта и за счет 
положительного влияния на процессы утилизации 
кислорода. В свою очередь активация транспорта кис-
лорода к тканям на фоне озонотерапии связана с воз-
растанием его парциального давления в артериальной 
и венозной крови (выше 100 мм рт.ст.), повышением 
деформабельности эритроцитов, способных прони-
кать в более мелкие капилляры, уменьшением связи 
гемоглобина с кислородом [5].

Длительно сохраняющиеся нарушения кровообра-
щения приводят к развитию трофических нарушений, 
преимущественно нервно-мышечного и опорно-дви-
гательного аппаратов [19,24,26].Для комплексного 
лечения полинейропатии, нарушений вибрационной 
и других видов чувствительности, нейро-дистрофи-
ческих изменений опорно-двигательного аппарата ис-
пользуются природные и преформированные физиче-
ские факторы, такие как лечебные грязи, импульсные 
токи, лазеротерапия в красном и инфракрасном диа-
пазонах [7,9,19,22]. 

Способностью улучшать гемодинамическую си-
туацию и трофические процессы обладают также 
подводный душ-массаж, воздушные ванны, талас-
сотерапия, бальнеотерапия (сероводородные, хло-
ридно-натриевые, радоновые, йодобромные, азот-
но-термальные ванны) [3,15,16]. Зарегистрированы 
повышение кожной температуры в области пальцев 
кисти на рабочей руке (с 23,8±0,7 до 26,1±0,7 oС при 
р<0,01), силы мышц кисти рабочей руки (с 41,8±2,5 
до 46,9±2,7 кг), повышение порогов вибрационной 
чувствительности на частоте 250 Гц (с 71,9±1,5 до 
61,2±1,6 при р<0,05), достоверное (р<0,05) улуч-
шение пространственно-двигательных навыков (с 
7,0±0,4 до 8,4±0,7 баллов при проведении теста ри-
сования часов), концентрации и устойчивости внима-
ния (снижение времени с 58,5±2,5 до 49,2±1,9 с при 
проведении пробы Шульте), [3,12].

Применение для больных вибрационной болез-
нью грязелечения обусловлено его благоприятным 
влиянием на процессы инактивации местного вос-
паления, на микроциркуляцию и лимфообращение, 
метаболические процессы (активизирует метабо-
лизм липидов, белково-синтетические функции, 
ферментативную систему), функциональное состо-
яние нервно-мышечного аппарата (улучшение пуль-
сового кровенаполнения сосудов кистей с 0,62±0,08 
до 0,97±0,12 у.е. при р<0,001, повышение скоро-
сти проведения импульса по срединному нерву с 
48,9±0,9 до 54,6 м/с, локтевому  — с 49,2±0,3 до 
56,4 м/с)[7,16].

Литературные данные об особенностях влияния 
физических факторов на лечение вибрационной болез-
ни позволяют сделать следующие выводы:

1. При преобладании высокочастотных составля-
ющих в спектре производственной вибрации показано 
применение электротерапии, низкоинтенсивного лазер-
ного излучения, магнитных полей, лимфодренажных воз-
действий, водолечения, способных обеспечить лечебное 
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воздействие на очаги застойного возбуждения в симпа-
тических узлах, вазоконстрикцию и внутрисосудистые 
изменения, нарушения сосудистой проницаемости и 
микроциркуляции.

2. При преобладании низкочастотных составляю-
щих в спектре производственной вибрации для лечения 
и профилактики полиневропатийи костно-суставных 
изменений у лиц виброопасных профессий необходимо 
использование трофикоактивных факторов: транс-
краниальной электроанальгезии, наружного применения 
минеральных вод, ручного и подводного массажа, озоно-
терапии, местного воздействия искровым разрядом, 
пелоидами.

3. Комплексное использование методов физио-
терапии повышает адаптационные возможности 
организма.
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