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Проблема деменции в современной медицине становится одной из наиболее актуальной на сегодняшний 
день. В основе когнитивно-мнестической дисфункции в структуре вибрационной болезни лежит биологическое 
действие производственной вибрации, как на центральную нервную систему, так и на организм человека в 
целом. Анализ литературы свидетельствует о недостаточном изучении когнитивно-мнестического аспекта в 
структуре вибрационной болезни, а также о взаимосвязи с аффективно-тревожной сферой у лиц, работающих 
в условиях воздействия вибрации.
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The problem of dementia in the modern medicine has been becoming one of the most actual nowadays. In the 
foundation of cognitive-mnestic dysfunction in the structure of vibration disease there is a biological action of industrial 
vibration on the central nervous system as well as on the whole body. The analysis of literature provides data on in-
sufficient study of cognitive-mnestic aspect in the structure of vibration disease and also interaction with affective and 
anxious sphere in people working in the conditions of vibration impact.
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1Введение. Распространенность деменции сре-
ди лиц в возрасте до 60 лет составляет 1 %, в воз-
расте 80 – 89 лет — 20 %, а в возрасте старше 90 лет 
около 50 % [1, 2]. Учитывая увеличение общей про-
должительности жизни людей в мире при росте рас-
пространенности факторов риска деменции, можно 
ожидать, что и число больных с выраженным когни-
тивным дефицитом будет неуклонно расти [2 – 7].

В основе вибрационной болезни лежит сложный 
механизм нервных и рефлекторных нарушений, ко-
торые могут привести к развитию очагов застойного 
возбуждения и стойким последующим изменениям, 
как в рецепторном аппарате, так и в различных от-
делах ЦНС (головной и спинной мозг, симпатические 
ганглии) [8 – 10]. При вибрационной болезни могут на-
рушаться обычные соотношения во взаимодействии 
адрено- и холинореактивных структур головного моз-
га, возникнуть дисбаланс в гипоталамо-гипофизар-
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но-надпочечниковой системе, что приводит к значи-
тельному повышению тонуса всей неспецифической 
восходящей активирующей ретикулярной формации 
[8, 10, 11].

Целью исследования явилась разработка допол-
нительных диагностических критериев качественной 
оценки нарушения высших психических функций у 
лиц виброопасных профессий на различных стадих 
патологического процесса путем оценки результатов 
нейропсихологического исследования и спектраль-
ного анализа дельта-активности у лиц виброопасных 
профессий.

Методы. В исследовании приняли участие 141 
пациент, средний возраст составил 49,67±7,89 года, 
в соответствии с нозологией было выделено 5 групп. 
К первой группе отнесены стажированные пациенты 
(32 человека), не имеющие данных о вибрационной 
болезни — группа риска (ГР), средний возраст соста-
вил 49,2±12,8 года. Вторую группу составили 25 паци-
ентов с верифицированным диагнозом «Отдельные 
признаки воздействия производственной вибрации» 
(ОПВВ), средний возраст 49,4±8,6 года. Третью груп-
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пу составили 29 пациентов с верифицированным 
диагнозом «Вибрационная болезнь 1 ст.» (ВБ 1 ст.), 
средний возраст 50,9±21,1 года. В четвертую группу 
внесены 25 пациентов с диагнозом «Вибрационная 
болезнь 2 ст.» (ВБ 2 ст.), средний возраст 54,2±13,8 
года. Пятая группа сформирована из 30 пациентов 
клинически здоровых, не  работающих с професси-
ональными вредностями,  — группа контроля (ГК), 
средний возраст 56,3±8,7 года. Все пациенты были 
мужского пола. Статистически значимые различия по 
возрасту и стажу отсутствовали.

Основу метода исследования составили:
—  протокол, заполняемый пациентом (Hospi-

tal Anxiety and Depression Scale, по Zigmond A . S., 
Snaith R. P., 1983; Wade D., 1993; Бевз И. А);

—  протокол, заполняемый врачом (Минитест 
оценки когнитивных функций, Mini-Mental State Ex-
amination (MMSE), Folstein M. F. et al., 1975);

—  батарея лобной дисфункции (Frontal Assess-
ment Battery (FAB), В. Dubois, 1999), Digital span (по-
вторение цифр по D. Wechsler, 1945; D. Wade, 2000);

—  таблицы «Шульте»;
—  модифицированная шкала Хачински (Modified 

Hachinski ischemia scale (MIS), V. C. Hachinski, 1978);
—  карта обследования неврологического статуса 

[7, 12, 13].
Всем пациентам проводилась электроэнцефа-

лография (ЭЭГ) на 19‑канальном энцефалографе 
«Энцефалан-131-03» (г. Таганрог). Для регистрации 
биопотенциалов мозга использовалась междуна-
родная схема наложения электродов 10 – 20. Осу-
ществлялась монополярная регистрация с 19 точек 
поверхности черепа через коммутационный блок по 
отношению к референтным ушным электродам. Ком-
пьютерной математической обработке подвергались 
30‑секундные периоды ЭЭГ, свободные от артефак-
тов, зарегистрированные в состоянии спокойного 
бодрствования.

Результаты. В ходе проведения нейропсихологи-
ческого исследования у пациентов основной группы 
отмечались латенция включения, общая истощае-
мость, колебание продуктивности, трудность пере-
ключения на определенных этапах выполнения за-
даний, дезавтоматизация деятельности (таблица).

Разница показателей результатов теста MMSE 
основной и контрольной групп составила 22,41±3,29 
балла против 27,78±2,91 балла (р≤0,05), внутригруп-
повые же различия коррелируют со степенью выра-
женности патологического процесса. Так, значения 

по субшкалам «Внимание и счет» в ГР составили 
2,8±1,3 балла, в группе с диагнозом ОПВВ 3,1±0,9 
балла, в группе с диагнозом ВБ 1 ст. 2,7±1,4 балла, в 
группе с диагнозом ВБ 2 ст. 1,7±0,8 балла, в то время 
как в ГК данный показатель составил 5 баллов. От-
мечается значительная разница показателей в опи-
санных группах по субшкале «Память». В ГР данный 
показатель составил 1,3±1,0 балла, в группе ОПВВ 
0,6±0,3 балла, в группе ВБ 1 ст. 0,63±0,3 балла, в 
группе ВБ 2 ст. 0,17±0,3 балла, в ГК показатель соста-
вил 3 балла. Корреляция данных параметров свиде-
тельствует о повышенной тормозности следа памяти 
инрефирирующими воздействиями, что выражается 
в значительной разнице объемов непосредственного 
и отложенного воспроизведения [3, 12, 13]. При ис-
следовании кратковременной памяти в ракурсе зри-
тельной модальности использовалась методика с 
картинками слуховой модальности  — повторение 
цифр, заучивание десяти слов.

В таблице отображен объем кратковременной 
памяти при предъявлении стимульного материала 
в виде десяти не  связанных по смыслу слов в ис-
следуемой группе и группе контроля. Очевидна су-
щественная разница приведенных данных основной 
и контрольной групп, однородных по возрастному и 
половому признакам. В ходе исследования в основ-
ной группе отмечалось проявление недостаточности 
функции контроля произвольной деятельности в 
виде нарушения избирательности воспроизведения, 
зачастую вместо предъявляемого стимула пациен-
том выбирался близкий по смыслу. В таблице приве-
дены результаты таблиц «Шульте». В основной груп-
пе отмечается увеличение времени работы с одной 
таблицей, причем в ходе предъявления последующе-
го стимульного материала это время увеличивается, 
а также растет число совершаемых ошибок, что сви-
детельствует о быстрой истощаемости внимания, в 
КГ отмечается уменьшение времени работы с одной 
таблицей.

Анализ ЭЭГ показал, что в основной группе ре-
гистрировались отчетливые изменения в виде упло-
щения, фрагментарности альфа-ритма, нарушение 
зональных особенностей основного ритма. В ос-
новной группе значительно снижен индекс альфа-
ритма (49,15±4,12) в сравнении с группой контроля 
(85,65±7,54) (р≤0,05). Влияние поражения таламу-
са и гипоталамуса на генез основного ритма, а так-
же на появление локальной медленной активности 
доказано многими исследователями. В 100 % слу-

Показатели нейропсихологиxеского исследования (M±m)

Показатель ГР 
n=32

ОПВВ 
n=25

ВБ 1 ст. 
n=29

ВБ 2 ст. 
n=25

КГ 
n=30

MMSE 23,59±9,48 23,52±4,42 22,4±4,42 19,83±5,16 27,78±2,91

FAB 10,22±0,63 9,94±0,58 9,47±0,47 7,61±0,42 16,69±1,61

Digital spane прямой балл 18,27±1,65 13,93±1,26 14,42±1,74 11,00±1,2 42,47±0,97

Digi spane обратный балл 16,04±1,17 19,20±1,32 14,95±0,84 10,17±0,75 38,56±0,73

Таблицы «Шульте» № 1 59,31±3,87 61,67±3,36 73,36±3,13 79,28±2,44 43,56±1,23

Таблицы «Шульте» № 2 62,82±3,36 66,07±3,30 76,16±3,63 83,11±2,45 43,45±1,45

Таблицы «Шульте» № 3 66,41±3,23 70,13±2,97 75,52±2,68 85,28±2,62 42,15±1,12

Таблицы «Шульте» № 4 73,18±3,27 70,53±3,20 79,11±2,86 88,11±2,22 38,76±0,97

Таблицы «Шульте» № 5 74,50±3,13 74,13±3,99 83,63±2,87 92,94±2,81 34,35±1,08

Память на образы 4,86±0,42 4,13±0,36 3,36±0,38 2,72±0,19 6,78±1,56
П р и м е ч а н и е : r=0,85, p≤0,05.
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чаев в основной группе регистрировалась медлен-
новолновая активность тета- и дельта-диапазона, 
одинаково хорошо визуализируемая как при моно-
полярном, так и при биполярном отведении, не под-
вергающаяся депрессии при функциональных на-
грузках. Очаговая медленная активность связана с 
выпадением функции, «минус-функцией». В группе 
контроля дельта-активность не  была зарегистриро-
вана. Проведя спектральный анализ абсолютных 
мощностей дельта-активности, получили следующие 
результаты: O2‑A2 – 30,54±4,26; P4‑A2 – 45,15±8,14; 
P3‑A1 – 28,43±3,12; C4‑A2 – 30,11±6,32; F4‑A2 –  
–46,76±9,06; C3‑A1 – 46,91±5,43; F3‑A1 – 48,65±4,97; 
Fp2‑A2 – 73,13±2,87; Fp1‑A1 – 607,55±16,98; T6‑A2 –  
–203,46±14,09; T5‑A1 – 40,40±6,07; T4‑A2 – 59,41±8,87; 
T3‑A1 – 104,65±12,07; F8‑A2 – 32,34±3,95; F7‑A1 –  
24,56±7,56; Pz-A1 – 77,98±12,09; Cz-A2 – 48,14±6,34; 
Fz-A1 – 25,30±3,76.

Обсуждение. Описанные изменения свидетель-
ствуют о наличии медленной полиморфной активно-
сти дельта-диапазона с максимальной амплитудой 
55 мкВ, наиболее выраженной в лобно-теменной об-
ласти. Это сопровождается у данного контингента па-
циентов модально-неспецифическими нарушениями 
памяти с недостаточностью общих механизмов па-
мяти (кодирования консолидации следа, воспроизве-
дения), участвующих при запоминании информации 
любой модальности, латенцией включения, общей 
истощаемостью, колебанием продуктивности, трудно-
стью переключения на определенных этапах выпол-
нения заданий, дезавтоматизацией деятельности.

Заключение. При вибрационной болезни нару-
шаются обычные соотношения во взаимодействии 
адрено- и холинореактивных структур головного моз-
га, приводящие к значительному повышению тонуса 
всей неспецифической восходящей активирующей 
ретикулярной формации, что находит отражение при 
ЭЭГ-исследовании.

Полученные данные могут быть использованы 
с целью выявления когнитивно-мнестической дис-
функции у лиц виброопасных профессий методом 
нейропсихологического тестирования и спектраль-
ного анализа медленноволновой активности, а также 
дают возможность оценки эффективности проведе-
ния реабилитационных мероприятий.
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