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ПРИМЕНЕНИЕ СОМАТОСЕНСОРНЫХ ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ
В ДИАГНОСТИКЕ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ

АФ – НИИ медицины труда и экологии человека ГУ НЦ МЭ ВСНЦ СО РАМН (Ангарск)

Обследовано 50 мужчин с вибрационной болезнью 1 и 2 степени. Средний возраст обследованных
составил 45,2 ± 0,8 лет, средний стаж работы с виброинструментами – 17,6 ± 0,9 лет. В основ�
ном, пациенты с вибрационной болезнью работали в профессии проходчика, горнорабочих очистно�
го забоя в шахтах Сахалинской области и Бурятии, сборщиками�клепальщиками на авиационном
заводе г. Улан�Удэ. Для диагностики вибрационной болезни применялись общепринятые методики и
определение соматосенсорных вызванных потенциалов. По результатам методики определения со�
матосенсорных вызванных потенциалов отмечалось достоверное увеличение латентности пиков
N9 и N13 и длительности межпиковых интервалов N9–N13, N11–N13 и N13–N20 по сравнению с
группой контроля и между пациентами вибрационной болезни 1 и 2 степени. Таким образом, полу�
ченные результаты доказывают нарушение проведения на периферическом и центральном уровнях
нервной системы при вибрационной болезни.
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50 males with vibration induced disease of 1 and 2 stages have been examined. The average age of the people
examined was 45,2 ± 0,8 years, the average work duration with the vibrating tools was 17,6 ± 0,9 years.
Mainly, the patients with the vibration induced disease worked as the tracklayers, breakage face miners in
mines of Sakhalin Region and Buryatia, the assemblers�riveters at the aircraft factory in Ulan�Ude. The com�
mon procedures of determining somatosensory generated potentials were used in diagnostics of vibration
induced diseases. Basing on the results of the determination procedure of somatosensory generated poten�
tials we revealed significant increase in the latency of peaks N9 and N13 and the duration of interpeak
intervals N9–N13, N11–N13 and N13–N20 compared with a control group and between the patients with
vibration induced disease of stages 1 and 2. Thus, the findings testify the disturbance of induction at the
peripheral and central levels the nervous system at vibration induced disease.
Key words: vibration induced disease, somatosensory generated potentials

Проблема вибрационной болезни – одна из
наиболее актуальных в медицине труда и профес�
сиональной патологии. Это связано с широким
использованием в технологических процессах
ручных механизированных инструментов, пара�
метры вибрации которых превышают санитарно�
гигиенические нормы безопасности. Эксплуата�
ция подобных инструментов приводит к развитию
вибрационной болезни у очень многих рабочих
даже при осуществлении лечебно�профилактичес�
ких мероприятий и применении существующих
весьма несовершенных виброзащитных устройств
и средств индивидуальной защиты [3, 5].

В последнее 10�летие вибрационная болезнь в
целом по стране занимает 2–3�е место в структу�
ре профессиональной заболеваемости. По данным
Иркутского профцентра за 2006 г. по Иркутской
области эта профессиональная патология занима�
ет 4 место из числа всех профессиональных забо�
леваний.

Для подтверждения диагноза вибрационной
болезни используются общепринятые методики:
клинико�неврологический осмотр больных с опре�
делением вибрационной и болевой чувствительно�

сти, альгезиметрии, термометрии конечностей,
электронейромиографии, рентгенография суста�
вов верхних конечностей [6, 8–10]. В последнее
время широкое значение для диагностики пораже�
ний центральной и периферической нервной сис�
темы приобретает определение соматосенсорных
вызванных потенциалов [ 1, 2, 7 ].

Целью исследования являлась оценка влияния
локальной вибрации у стажированных рабочих на
центральную и периферическую нервную систему.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКИ

Соматосенсорные вызванные потенциалы оп�
ределялись с помощью электронейромиографа
«Нейро�ЭМГ�Микро» фирмы «Нейрософт», город
Иваново. Регистрация соматосенсорных вызван�
ных потенциалов проводилась при стимуляции
срединного нерва в области запястья. Вызванные
потенциалы регистрировались с точки Эрба, с
шейного отдела спинного мозга (остистый отрос�
ток VII шейного позвонка) и со скальпа (точки С3,
С4, согласно схеме 10–20 %) [1, 2, 4].

В клинических условиях обследовано 90 чело�
век, которые были разделены на 3 группы. Крите�
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рием включения в 1 и 2 группу являлось наличие
подтвержденной вибрационной болезни.

Первую группу составили пациенты (25 чело�
век) с установленной вибрационной болезнью 1
степени. Основными клиническими проявления�
ми вибрационной болезни в этой группе были ве�
гетативно�сенсорная полинейропатия в/к или пе�
риферический ангиодистонический синдром в/к
с приступами акроангиоспазма пальцев рук. Воз�
раст пациентов в этой группе колебался от 38 до
50 лет, средний возраст 45,3 ± 0,8 лет.

Для сравнения подобрана вторая группа (25
человек) с установленной вибрационной болезнью
2 степени. В клинической картине у пациентов
этой группы преобладали умеренно выраженная
вегетативно�сенсорная полинейропатия верхних
конечностей, периферический ангиодистоничес�
кий синдром верхних конечностей, остеоартрозы
локтевых и плечевых суставов с разной степенью
функциональной недостаточности. Возраст обсле�
дованных в этой группе колебался от 39 до 49 лет,
средний возраст 45,2 ± 0,5 лет.

Среди субъективных нарушений пациентов
обеих групп чаще всего встречались приступооб�
разные парестезии в пальцах, иногда в кистях и
предплечьях, возникающие при определенной
позе рук, лежа в постели, облокачивании, подъе�
ме вверх, а также при продолжительном напряже�
нии пальцев; боли ноющего или мозжащего харак�
тера, совпадающие по локализации с парестезия�
ми и беспокоящие больше в покое, нередко во вре�
мя ночного сна; отечность и тугоподвижность
пальцев в утренние часы после сна; утомляемость
рук; зябкость кистей.

Параллельно исследовалась 3 (контрольная)
группа (40 человек). В контрольную группу были
включены мужчины среднего возраста 44,8 ± 0,3
лет. Это были здоровые мужчины, которые по сво�
ей профессиональной принадлежности не подвер�

гаются воздействию вредных производственных
факторов (вибрации, физического перенапряже�
ния, охлаждения).

Обследованные во всех 3�х группах были ли�
цами мужского пола. Профессиональный состав 1
и 2 групп представлен в таблице 1.

Горнорабочие очистного забоя, проходчики,
представленные в исследовании – это рабочие
горнорудной промышленности Сахалинской обла�
сти и Бурятии, а сборщики�клепальщики, обруб�
щики представляли Улан�Удэнский авиазавод.
Проходчики и ГРОЗ наряду с воздействием ло�
кальной вибрации подвергались интенсивному
физическому перенапряжению мышц рук, плече�
вого пояса, общему охлаждению. Сборщики�кле�
пальщики авиазавода чаще связаны с воздействи�
ем локальной вибрации от ручных пневмоинстру�
ментов (пневмомолотки, пневмодрели). Уровни
локальной вибрации на перечисленных предпри�
ятиях превышали ПДУ на 6–8 дБ при занятости
работы с виброинструментами от 20 до 20,6 % ра�
бочего времени.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

В результате проведенных исследований было
выявлено увеличение латентности пика N9 как у
пациентов 1�й, так и у пациентов 2�й группы, сви�
детельствуя о нарушении проведения импульса на
периферическом уровне. Причем степень выра�
женности замедления латентности N9 у пациентов
с вибрационной болезнью 2 степени регистриро�
валась достоверно выше. Потенциал шейного
уровня (N13), отражая постсинаптическую акти�
вацию дорсальных рогов спинного мозга, был так�
же увеличен в сторону усугубления степени виб�
рационной болезни. Средние показатели латент�
ности коркового потенциала соматосенсорной
зоны (N20) во всех трех группах оставались в пре�
делах нормы (табл. 2).

Та б л и ц а  1
Профессиональный состав групп с вибрационной болезнью 1 и 2 степени

Профессия 1 группа 2 группа 

Горнорабочий очистного забоя (ГРОЗ) 12 % 28 % 

Проходчик 40 % 60 % 

Сборщик-клепальщик 40 % 12 % 

Обрубщик 8 % – 

Та б л и ц а  2
Средние показатели латентности основных пиков соматосенсорных вызванных потенциалов по

срединному нерву в исследованных группах (мс)

№ Группы N9 N11 N13 N20 

1 ВБ I степени 10,4 ± 0,1●● ■■ 12,6 ± 0,2 14,1 ± 0,2 ■■ 20,3 ± 0,1 

2 ВБ II степени 11,2 ± 0,3** 12,7 ± 0,3 15,2 ± 0,2** 20,4 ± 0,2 

3 Контроль 9,4 ± 0,2 12,3 ± 0,1 13,7 ± 0,2 20,1 ± 0,15 

Примечание: ** – разница статистически достоверна при р < 0,01 между 2�й и 3�й группами;  – разница статистичес�
ки достоверна при р < 0,01 между 1�й и 3�й группами;   – разница статистически достоверна при р < 0,01
между 1�й и 2�й группами.
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При исследовании межпиковых интервалов у
больных с вибрационной болезнью изменения на�
блюдались в интервалах N9–N13, N11–N13, N13–
N20. Так, проведение импульса в сегменте плечевое
сплетение – спинной мозг (межпиковый интервал
N9–N13) замедлялось и имело более «длительные»
показатели в группе пациентов с вибрационной бо�
лезнью 2 стадии. Проведение по шейному отделу
спинного мозга (межпиковый интервал N11–N13)
нарушалось в более выраженной степени у пациен�
тов с вибрационной болезнью 1 степени. Время цен�
трального проведения (проведение импульса от ниж�
них отделов ствола до коры головного мозга – меж�
пиковый интервал N13–N20) значительно увеличи�
валось, с достоверным различием между вибраци�
онной болезнью 1 и 2 степени (табл. 3).

На рисунке 1 представлены примеры сома�
тосенсорных вызванных потенциалов пациента
с вибрационной болезнью 2 степени (умеренно
выраженная вегетативно�сенсорная полинейро�
патия верхних конечностей, периферический
ангиодистонический синдром верхних конечно�
стей, остеоартроз локтевых суставов, функцио�
нальная недостаточность справа 2, слева 1), на
рисунке 2 – показатели здорового человека,
полученные при стимуляции правого срединно�
го нерва. У больного с вибрационной болезнью
выявляется снижение амплитуд потенциала пле�
чевого сплетения и спинального потенциала. Ре�
гистрируется увеличение латентности N 9 и N13,
а также межпиковых интервалов N9–N13,
N11–N13 и N13–N20.

Та б л и ц а  3
Средние значения межпиковых интервалов пиков соматосенсорных вызванных потенциалов по

срединному нерву в исследованных группах (мс)

№ Группы N9–N13 N11–N13 N13–N20 

1 ВБ I степени 3,9 ± 0,1● ■ 1,95 ± 0,06 ● 5,9 ± 0,2 ●● ■ 

2 ВБ II степени 4,5 ± 0,2** 1,8 ± 0,08 6,9 ± 0,2** 

3 Контроль 3,5 ± 0,1 1,6 ± 0,09 4,7 ± 0,2 

Примечание: ** – разница статистически достоверна при р < 0,01 между 2�й и 3�й группами;  – разница статистичес�
ки достоверна при р < 0,01 между 1�й и 3�й группами;  – разница статистически достоверна при р < 0,05
между 1�й и 3�й группами;  – разница статистически достоверна при р < 0,05 между 1�й и 2�й группами.

Рис. 1. Соматосенсорные вызванные потенциалы больно�
го с вибрационной болезнью.

Рис. 2. Соматосенсорные вызванные потенциалы здоро�
вого человека.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные результаты позво�
ляют подтвердить наличие нарушений со стороны
периферической и центральной нервной системы
у больных, имеющих длительный контакт с виб�
роопасными инструментами, которые заключают�
ся в нарушении проведения импульса на всех
уровнях, от периферического нейрона до ствола
и от ствола до первичной соматосенсорной коры.

Анализируя полученные данные, можно сде�
лать вывод о том, что определение соматосенсор�
ных вызванных потенциалов у больных с вибра�
ционной болезнью является достаточно чувстви�
тельной методикой для диагностики и дифферен�
циальной диагностики вибрационной болезни.
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