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Среди профессиональных заболеваний вибрационная болезнь (ВБ) занимает одно из ведущих мест (2–3 место в струк-
туре профзаболеваемости). В современных условиях ВБ, связанная с воздействием локальной вибрации, протекает в ви-
де двух основных клинических синдромов: периферического ангидистонического синдрома верхних конечностей, в том 
числе с ангиоспазмами пальцев рук, и полиневропатии (ПНП) верхних конечностей. Прогрессирование заболевания 
происходит, как правило, за счет усугубления проявлений ПНП. Цель — разработка нейрофизиологических критериев 
диагностики вибрационной болезни, связанной с воздействием локальной вибрации. В клинических условиях было обсле-
дованы 80 пациентов мужского пола. В 1-ю группу вошли 25 человек с установленным диагнозом ВБ I степени, средний 
возраст — 45,3±0,8 лет, во 2-ю группу — 25 пациентов с установленной ВБ II степени, средний возраст — 45,2±0,5 лет. 
В 3-й (контрольной) группе были 30 человек, не подвергавшихся воздействию вредных физических факторов. Электро-
нейромиография (ЭНМГ) и регистрация соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП) проводились с помощью 
электронейромиографа «Нейро-ЭМГ-Микро» фирмы «Нейрософт», г. Иваново. Статистическая обработка осуществля-
лась с использованием пакета прикладных программ Statistica 6.0. При проведении ЭНМГ выявлено снижение скорости 
проведения импульса (СПИ) по чувствительным волокнам нервов верхних конечностей (ниже 50 м/с до 42,5 м/с при ВБ 
II степени по дистальному отделу нервного ствола) при преимущественно нормальных показателях СПИ по моторным 
волокнам тех же нервов; увеличение резидуальной латентности (РЛ; от 2,5 мс до 5,5 мс при ВБ II степени) и проксималь-
но-дистального коэффициента (от 1,22 до 1,35 при ВБ II ст.); при исследовании большеберцового нерва регистрировалось 
снижение СПИ до субпороговых значений (до 40,4 м/с) и увеличение РЛ (от 2,1 мс до 5,2 мс при ВБ II ст.). При реги-
страции ССВП выявлено нарушение проведения импульса на периферическом уровне (увеличение латентности N9 от 
10,4 мс при ВБ I ст. до 11,5 мс при ВБ II ст.), увеличение времени проведения импульса на уровне шейного отдела позво-
ночника — увеличение латентного периода компонента N13, (от 14,0 мс при ВБ I ст. до 15,4 мс при ВБ II ст.); замедление 
проведения импульса в сегменте плечевое сплетение — спинной мозг (увеличение интервала N9-N13) от 3,8 мс при ВБ I 
ст. до 4,7 мс при ВБ II ст.; нарушение проведения по шейному отделу спинного мозга (интервал N11-N13 — от 1,8 мс при 
ВБ I ст. до 1,95 мс при ВБ II ст.); увеличение времени центрального проведения (проведение импульса от нижних отделов 
ствола до коры головного мозга — межпиковый интервал N13-N20) от 5,7 мс при ВБ I ст. до 7,1 мс при ВБ II степени.
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Цель — определить клиническое значение серологических биомаркеров SP-A и SP-D в оценке активности идиопатического 
легочного фиброза (ИЛФ) и саркоидоза легких. Материалы и методы. Обследован 81 пациент (28 мужчин, 52 женщины) с ИБЛ 
(40 с ИЛФ, 41 с саркоидозом), средний возраст 41,1±2,2 года, выбранный из 1150 работающих лиц в оптимальных и допусти-
мых условиях труда. Контроль — 20 здоровых лиц. Критерии включения: возраст 18–60 лет, статус некурящего. Клиническое 
обследование, пульсоксиметрия, диффузионная способность легких (ДСЛ), мультиспиральная компьютерная томография ор-


