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В статье дан анализ состояния периферических нервов, по данным электронейромиографического 
обследования, и центральных афферентных проводящих путей по результатам регистрации 
соматосенсорных вызванных потенциалов у стажированных работников химических производств на 
примере воздействия винилхлорида и металлической ртути. Выявлено наличие схожих выраженных 
изменений на периферическом уровне у пациентов обеих рассмотренных групп. Вместе с тем у 
лиц, подвергавшихся воздействию ртути, в отличие от работников производства винилхлорида, 
регистрируются центральные афферентные нарушения.
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Особенностью современных нейротоксикозов 
является отсутствие ярко выраженных классиче-
ских форм со специфическими клиническими про-
явлениями. В большинстве случаев встречаются не-
четко выраженные формы этой профессиональной 
патологии, которые представляют определенные 
трудности для ранней и дифференциальной диа-
гностики, в том числе с другими интоксикациями 
(например, с хронической алкогольной интокси-
кацией) [12].

Хронический нейротоксикоз в ранней стадии 
чаще всего проявляется легко или умеренно вы-
раженной астенией в сочетании с вегетативной 
дисфункцией. При различных формах нейроин-
токсикаций на фоне неврологических синдромов 
достаточно часто наблюдаются разнообразные 
психопатологические изменения [9, 13]. Наряду 
с нарушениями психической деятельности, при 
токсических поражениях головного мозга наблю-
даются стойкие изменения на ЭЭГ [15]. Следует 
отметить, что степень изученности патологических 
процессов в нервной системе под воздействием 
вредных факторов внешней среды различна. Так, 
если ЦНС посвящено значительное число публи-
каций, то о процессах, происходящих в перифе-
рической нервной системе, упоминается лишь 
в единичных работах [7, 8, 11, 17]. Недостаточно 

изучено поражение периферической нервной 
системы при воздействии профессиональных 
токсикантов, хотя общеизвестно, что при острых 
и хронических нейроинтоксикациях наблюдается 
диффузное вовлечение в патологический процесс 
различных отделов центральной и периферической 
нервной системы [2, 8]. 

В доступной литературе мы не нашли дан-
ных, посвященных ранней диагностике, а также 
дифференциально-диагностическим аспектам ток-
сических поражений мозга и периферических не-
рвов при профессиональных хронических нейро-
интоксикациях. Поэтому нами было проведено ис-
следование функционального состояния моторных 
и сенсорных проводящих путей у стажированных 
лиц, контактировавших на производстве с токсиче-
скими веществами. В клинических условиях были 
исследованы последствия воздействия винилхло-
рида (ВХ) и соединений ртути на рабочих.

При длительной работе в условиях воздей-
ствия ВХ у рабочих может развиваться хрониче-
ская профессиональная интоксикация, имеющая 
своеобразную клиническую картину с наличием 
нервно-психических нарушений, получившая в 
литературе название «винилхлоридная болезнь» [1, 
10]. Винилхлорид также является токсикантом, вы-
зывающим поражение не только центральной, но 
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и периферической нервной системы, в частности, 
приводящим к развитию полиневропатий [2, 3, 4]. 
Однако данные о механизме развития поврежде-
ния периферических нервов противоречивы.

Изучение последствий воздействия соедине-
ний ртути на организм человека является сложной 
проблемой профпатологии. Основными путями 
поступления ртути в организм человека являются 
вдыхание паров металлической ртути, ее летучих 
соединений или аэрозолей [17,18]. Эксперимен-
тальные данные по межорганному распределению 
ртути свидетельствуют о максимальном отложении 
этого соединения в головном мозге, указывая на 
высокую тропность металла к нервной ткани.

Учитывая вышеизложенное, целью данного 
исследования было изучение изменения состояния 
центральных афферентных проводящих путей по 
результатам регистрации соматосенсорных вы-
званных потенциалов (ССВП) и периферических 
нервов, по данным электронейромиографического 
(ЭНМГ) исследования у стажированных рабочих, 
контактирующих в своей профессиональной дея-
тельности с ВХ и соединениями ртути.

материалы и метОды 

В клинических условиях нами были обследо-
ваны следующие группы больных. Первая группа 
(49 человек) – стажированные работники ОАО 
«Саянскхимпласт», занятые в производстве ВХ, 
средний возраст – 48,3 ± 3,5 лет, средний стаж 
– 17,5 ± 4,3 лет. Вторая группа – 47 работников 
этого же предприятия, контактирующих в своей 
профессиональной деятельности с соединениями 
ртути, средний возраст – 49,2 ± 4,4 лет, средний 
стаж – 18,1 ± 5,6 лет. Всем лицам было проведено 
клинико-электронейромиографическое обследо-
вание с регистрацией ССВП.

Стимуляционная электронейромиография про-
водилась по общепринятой методике при стандарт-
ном наложении поверхностных пластинчатых элек-
тродов [7, 14]. Тестировались срединный и локтевой 
нервы на верхних конечностях и большеберцовый 
– на нижних. Определялись следующие ЭНМГ-
показатели: амплитуда максимального М-ответа, 
скорость проведения импульса (СПИ) в проксималь-
ном отделе нерва (СПИпр), в области локтевого су-
става (СПИл) и дистальном отделе нервного ствола 
(СПИд). Рассчитывался проксимально-дистальный 
коэффициент (П/Д коэфф.), регистрировалась ре-
зидуальная латентность (РЛ). 

Соматосенсорные вызванные потенциалы 
определялись при стимуляции правого срединно-
го нерва в области запястья. Запись вызванных 
потенциалов велась с точки Эрба (пики Р8, N10), 
с шейного отдела спинного мозга (остистый от-
росток VII шейного позвонка – пики N11, N13) 
и со скальпа – компоненты Р18, N20, Р23, N30 
(точки С3, С4, согласно схеме 10–20 %). Приме-
нялся стимул электрического тока длительностью 
0,2–0,3 мс, количество усреднений – 500–1000, 
период анализа – 50–60 мс. При интерпретации 
полученных данных использовалась оценка основ-

ных пиков ССВП (латентности N10, N11, N13, N20) 
и межпиковых интервалов (N10–N13, N11–N13 и 
N13–N20) [14].

Данные обследования стажированных работ-
ников сравнивались с результатами, полученными 
у 26 здоровых мужчин, не имевших контакта с 
профессиональными вредностями (средний воз-
раст – 42,3 ± 2,4 года).

результаты исследОвания 

При анализе моторного компонента обследо-
ванных нервов у стажированных рабочих произ-
водства ВХ, в сравнении с данными контрольной 
группы, отмечалось снижение следующих пока-
зателей, полученных при стимуляции локтевого 
нерва: снижалась до субпорогового значения СПИ 
в дистальном отделе нервного ствола (р < 0,01), 
ниже показателей нормы уменьшалась СПИ на 
уровне локтевого сгиба (р < 0,001). По срединному 
нерву достоверно возрастало время прохождения 
импульса на уровне концевых немиелинизирован-
ных волокон (р < 0,01). До субпороговых значений 
отмечалось снижение СПИ в дистальном отделе 
большеберцового нерва (р < 0,001) (табл. 1). 

Состояние сенсорного компонента у этой 
группы обследованных характеризовалось сни-
жением амплитуды потенциала действия нервов 
на верхних конечностях (р < 0,05), и снижением 
СПИ по локтевому и большеберцовому нервам 
(р < 0,01) (табл. 2). 

Изменения в состоянии моторного компонента 
периферических нервов у стажированных лиц, 
контактировавших со ртутью, также при срав-
нении с данными контроля характеризовались 
снижением СПИ по дистальному сегменту боль-
шеберцового нерва (р < 0,001); снижением СПИ 
на уровне локтя по локтевому нерву (р < 0,001); 
увеличением времени прохождения импульса на 
уровне концевых немиелинизированных волокон 
по срединному нерву (р < 0,01) (табл. 1).

Стимуляция сенсорного компонента обследо-
ванных нервов выявила следующие статистически 
значимые изменения: по срединному нерву до-
стоверно снижалась амплитуда сенсорного ответа 
(р < 0,001); по локтевому, наряду со сниженной 
амплитудой (р < 0,01), отмечалось снижение СПИ 
по нервному стволу (р < 0,001); при стимуляции 
большеберцового нерва регистрировалось толь-
ко снижение скоростных показателей (р < 0,05) 
(табл. 2).

Таким образом, стимуляционная ЭНМГ у ста-
жированных работников выявила изменения в 
функциональном состоянии сенсорного и мотор-
ного компонентов обследованных нервов.

Наиболее характерными изменениями в со-
стоянии моторного компонента периферических 
нервов стажированных рабочих, контактирующих 
с ВХ и ртутью, по данным ЭНМГ-обследования, 
являлись демиелинизирующие изменения в состоя-
нии большеберцового нерва, при стимуляции кото-
рого отмечалось снижение СПИ до субпороговых 
значений. На верхних конечностях характерным 
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явилось наличие локальных демиелинизирующих 
нарушений на уровне локтя и увеличение РЛ (вре-
мени прохождения импульса на уровне концевых 
немиелинизированных волокон). 

При тестировании сенсорного компонента 
обследованных нервов, наряду со сниженной 

скоростью проведения, регистрировалось умень-
шение ниже значений нормы потенциала действия 
нерва. Если наиболее характерными изменениями 
моторного компонента, по данным нашего обсле-
дования, были демиелинизирующие нарушения, 
то для сенсорного компонента типичным был 

Таблица 1
Показатели скорости проведения импульса по моторному компоненту у обследованных лиц (М ± m)

  
  n 

   

1  –     

 -  ( ) 49 6,37 ± 0,30 7,91 ± 0,27 7,53 ± 0,45 

 ( / ) 49 57,95 ± 1,26 55,37 ± 1,2 – 

 ( / ) 49 56,51 ± 1,50 46,07 ± 1,52*** – 

 ( / ) 49 53,8 ± 1,26 51,58 ± 0,66** 40,62 ± 0,59*** 

/   49 1,09 ± 0,02 1,03 ± 0,03 – 

 ( ) 49 2,08 ± 0,06** 1,40 ± 0,04 1,53 ± 0,06 

2  –     

 -  ( ) 47 8,71 ± 0,58 10,26 ± 0,71 8,87 ± 0,67 

 ( / ) 47 59,26 ± 1,05 54,55 ± 1,27 – 

 ( / ) 47 56,96 ± 1,61 41,51 ± 1,36*** – 

 ( / ) 47 53,99 ± 2,05 56,49 ± 0,66 40,78 ± 0,77*** 

/   47 1,19 ± 0,03 0,98 ± 0,02 – 

 ( ) 47 2,03 ± 0,07** 1,63 ± 0,08 1,90 ± 0,15 

  

 -  ( ) 26 7,9 ± 0,06 8,31 ± 0,41 9,5 ± 0,94 

 ( / ) 26 65,6 ± 1,18 60,53 ± 1,11 – 

 ( / ) 26 57,9 ± 3,47 58,5 ± 1,37 – 

 ( / ) 26 60,6 ± 1,09 59,45 ± 1,03 49,6 ± 2,1 

/   26 1,02 ± 0,02 1,04 ± 0,03 – 

 ( ) 26 1,4 ± 0,02 1,8 ± 0,01 1,9 ± 0,08 

 примечание: статистически достоверные различия между показателями в группах обследованных и контрольной группой 
** – при р < 0,01; *** – при р < 0,001.

Таблица 2
Данные регистрации скорости проведения импульса по сенсорному компоненту у обследованных лиц  (М ± m)

  
  n 

   

1  –     

  ( ) 49 4,66 ± 0,36* 4,76 ± 0,34* 6,69 ± 0,46 

 ( / ) 49 59,31 ± 0,93 56,13 ± 1,41** 42,6 ± 1,09** 

2  –      

  ( ) 47 3,68 ± 0,34*** 4,16 ± 0,39** 6,00 ± 0,47 

 ( / ) 47 57,34 ± 1,39 48,96 ± 1,57*** 36,23 ± 1,41* 

  

  ( ) 26 5,36 ± 0,45 6,58 ± 0,42 5,09 ± 0,52 

 ( / ) 26 67,46 ± 1,18 65,37 ± 0,44 60,03 ± 1,46 

 примечание: статистически достоверные различия между результатами обследования больных и данными контрольной 
группы: * – при р < 0,05; ** – при р < 0,01; *** – при р < 0,001.
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аксонально-демиелинизирующий тип поражения 
афферентных аксонов. Следует отметить, что хотя 
выявленные нарушения носят сходный характер 
в обеих группах обследованных, у лиц, контакти-
рующих в своей профессиональной деятельности 
с соединениями ртути, изменения носят более вы-
раженный характер.

Анализ результатов регистрации ССВП у обсле-
дованных лиц при сравнении с нормативными зна-
чениями выявил увеличение у работников произ-
водства ВХ латентного периода пиков N10 (р < 0,05), 
N13 (р < 0,001). У лиц ртутного производства отмеча-
лось возрастание латентности пиков N11 (р < 0,05), 
N13 (р < 0,01), N20 (р < 0,001) (табл. 3).

Проведенный анализ показал, что более вы-
раженное воздействие на состояние путей общей 
афферентной чувствительности работающих, 
заключающееся в нарушении проведения по цен-
тральным проводящим структурам, оказывает ртуть. 
При воздействии ВХ выявляется нарушение про-
ведения импульса на периферическом уровне – по 
шейному отделу спинного мозга. При воздействии 
же ртути, наряду с периферическими нарушениями, 
отмечается вовлечение в патологический процесс 
центральных церебральных структур – у обследо-
ванных лиц регистрируется увеличение латентного 
периода потенциалов ближнего поля, отражающих 
первичную корковую активацию соматосенсорной 
зоны, и возрастание времени центрального про-
ведения – замедление прохождения импульса от 
нижних отделов ствола до коры головного мозга.

заключение

Зарегистрированные изменения позволили 
выявить общие закономерности в состоянии сен-
сорных и моторных компонентов исследованных 
проводящих систем:

1. На нижних конечностях отмечается преиму-
щественно демиелинизирующий тип поражения 
моторных аксонов у стажированных работников 
при воздействии ВХ и соединений ртути.

2. На верхних конечностях также в обеих ис-
следованных группах регистрируются локальные 
демиелинизирующие нарушения моторного ком-
понента и изменения проводимости на уровне 
концевых немиелинизированных терминалей, 
характерные для скрыто протекающих (латентных) 
полиневропатий.

3. Анализ сенсорных аксонов у обследованных 
лиц выявил аксонально-демиелинизирующий тип 
поражения нервного волокна на верхних конеч-
ностях, что свидетельствует о большей заинтере-
сованности сенсорного компонента.

4. Состояние центральных афферентных про-
водящих путей также выявляет схожие изменения 
на периферическом уровне в обеих группах – 
возрастание латентности компонентов N11, N13, 
отражающих замедление постсинаптической ак-
тивации задних рогов спинного мозга.

Следует отметить, что более выраженные изме-
нения регистрируются у лиц, контактировавших в 
своей производственной деятельности со ртутью.

В то же время у лиц, подвергавшихся воздей-
ствию ртути, в отличие от работников производства 
ВХ, фиксируются центральные афферентные на-
рушения. У стажированных работников ртутного 
производства отмечается замедление проведения 
афферентной волны возбуждения по подкорковым 
отделам до коры мозга и замедление первичной кор-
ковой активации соматосенсорной зоны вследствие 
протекающих демиелинизирующих процессов, по 
данным регистрации ССВП (возрастание латентно-
го периода пика N20 и интервала N13–N 20).

Выявленные изменения могут являться след-
ствием кумулятивного воздействия ртути: известна 
высокая тропность металла к нервной ткани. В этом 
случае ртуть способна непосредственно воздей-
ствовать на проводящие аксоны, проникая через 
гематоэнцефалический барьер. Также в организме 
обследованных могут протекать опосредованные 
процессы, инициированные соединениями ртути и 
приводящие к нарушению проведения по нервным 
волокнам. Учитывая обнаруженные изменения 
состояния центральных и периферических про-
водящих систем у стажированных работников 
ртутного электролиза и производства ВХ, данных 
обследованных следует включить в группы риска 
развития профессиональных нейроинтоксикаций. 
Для этого в дальнейшем требуется динамическое 
стационарное обследование.
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