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Резюме
Вибрационная болезнь (ВБ) является одной из ведущих патологий в структуре профзаболеваний. На 
сегодняшний день необходимо более детальное изучение патогенеза и расширение возможностей диагностики 
ВБ. Цель исследования – определение диагностической ценности стабилометрии, количественного сенсорного 
тестирования и нейроэнергокартирования при ВБ, связанной с сочетанным воздействием локальной и 
общей вибрации. 
Методы исследования. Были обследованы две группы пациентов: первая – 50 человек с ВБ, связанной с 
сочетанным воздействием локальной и общей вибрации (возраст 48,7 ± 3,1 года), вторая 30 человек, не 
контактирующие с вибрацией (возраст 49,1 ± 2,8 года). Проведены исследования функции равновесия, 
определение уровня постоянного потенциала мозга по 12 стандартным отведениям и определение 
температурной и болевой чувствительности. Статистическая обработка результатов проведена при 
помощи программного пакета Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Статистически значимыми считались 
различия при р < 0,05. 
Результаты. При ВБ вертикальное положение пациентов более неустойчиво, чем у пациентов, не 
контактирующих с вибрацией. У пациентов с ВБ отмечается повышение порога холодовой чувствительности 
и снижение порога тепловой чувствительности и тепловой боли, по сравнению с группой контроля. По 
полученным данным повышенный уровень постоянного потенциала у пациентов с ВБ наблюдается в 
центральном (22,7 (12,6; 30,7) мВ) и правом центральном (20,4 (11,5; 27,1) мВ) отведениях, а также средний 
уровень постоянного потенциала в этой группе является повышенным – 17,1 (8,4; 25,8) мВ. 
Заключение. Результаты свидетельствуют о вовлечении в патологический процесс нейросенсорного 
комплекса, объединённого едиными таламическими и корковыми центрами, и подтверждают 
диагностическую ценность использованных методик.
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Abstract
Vibration disease is one of the leading in the structure of occupational diseases. A more detailed study of the patho-
genesis, expanding the possibilities of diagnosis of vibration disease, is necessary. The aim of the study is to determine 
the diagnostic value of stabilometry, quantitative sensory testing and neuroenergocarting in vibration disease as-
sociated with the combined effects of local and general vibration. Materials and methods. Two groups of patients 
were examined: with the diagnosis of vibration disease associated with the combined effect of local and general 
vibration – 50 people (age 48.7 ± 3.1 years), not in contact with vibration – 30 people (age 49.1 ± 2.8 years). The 
study of the equilibrium function, the determination of the level of the constant potential of the brain by 12 standard 
leads and the determination of temperature and pain sensitivity. Statistical processing of the results was carried out 
using the software package “Statistica 6.0” (StatSoft Inc., USA). Differences were considered statistically significant 
at p < 0.05. Results. In vibration disease, the vertical stance of patients is more unstable than in patients with no 
contact with vibration. In patients with vibration disease, there is a decrease in the threshold of cold sensitivity and 
an increase in the threshold of thermal sensitivity and thermal pain compared to the control group. According to 
our data, the increased level of permanent potential in patients with vibration disease is observed in the central 
(22.7 (12.6; 30.7) mV) and right central (20.4 (11.5; 27.1) mV), also the average level of permanent capacity in this 
group is increased – 17.1 (8.4; 25.8) mV. 
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Conclusion. The results obtained indicate the involvement of the neurosensory complex united by single thalamic 
and cortical centers in the pathological process and confirm the diagnostic value of the methods used.
Key words: vibration disease, stabilometry, quantitative sensory testing, neuroenergocarting
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ОбОснОВание

Вибрационная болезнь (ВБ) в настоящее время 
занимает второе место в структуре профзаболева-
ний (34,6 % – по Иркутской области, 41,85 % – по 
Российской Федерации), приводя к снижению 
трудоспособности мужского населения, ещё не до-
стигшего пенсионного возраста. Более детальное 
изучение патогенеза, расширение возможностей 
диагностики ВБ на сегодняшний день является не-
обходимым [1]. 

Как известно, все чувствительные проводящие 
пути проходят в составе медиальной и латеральной 
петель через ядра таламуса в свой корковый центр в 
постцентральной извилине. Затем по эфферентным 
путям в обратном направлении они достигают орга-
нов-мишеней (зон воздействия локальной и общей 
вибрации). Длительное патологическое воздействие 
вибрации на организм приводит к возникновению 
очагов застойного возбуждения в спинномозговом, 
таламическом и корковом центрах вибрационной 
чувствительности. При развитии заболевания пато-
логическое возбуждение распространяется на рядом 
расположенные центры болевой и температурной 
чувствительности, проприорецепции. Следовательно, 
в патологический процесс вовлекается весь нейросен-
сорный комплекс [3].

По данным компьютерной электроэнцефалогра-
фии (КЭЭГ) при воздействии вибрации на организм 
также описаны патологические очаги в головном 
мозге. Выявляются эквивалентные дипольные 
источники патологической активности в лобно-
центральных отделах и таламусе (клинически это 
проявляется нарушением чувствительности), на-
блюдаются изменения со стороны коры больших 
полушарий, мозжечка, стволовых структур и гипо-
таламуса [4]. 

Представляет интерес изучение энергетического 
обмена головного мозга при помощи метода нейроэ-
нергокартирования, который, по сравнению с КЭЭГ, 
является более чувствительным и высокоинформа-
тивным [5, 10].

В поддержании равновесия задействованы вести-
булярная, проприоцептивная и зрительная системы 
[8]. Вследствие нарушения проприоцепции у пациен-
тов с ВБ логично предположить наличие нарушений 
равновесия.

Цель исследОВания

Определение диагностической ценности стабило-
метрии, количественного сенсорного тестирования и 
нейроэнергокартирования при вибрационной болез-
ни, связанной с сочетанным воздействием локальной 
и общей вибрации.

МетОды исследОВания

Для достижения поставленной цели были ото-
браны две группы пациентов: основная группа 
(ОГ) – 50 пациентов с установленным диагнозом ВБ, 
связанной с сочетанным воздействием локальной и 
общей вибрации (средний возраст 48,7 ± 3,1 года); 
группа контроля (ГК) – 30 относительно здоровых 
мужчин, не контактирующих с вибрацией (средний 
возраст 49,1 ± 2,8 года).

Клинически у пациентов основной группы вы-
явлены следующие проявления ВБ: периферический 
ангиодистонический синдром рук; умеренно вы-
раженная вегетативно-сенсорная полинейропатия 
верхних и нижних конечностей.

При формировании обследуемых групп исключа-
лись пациенты с тяжёлой соматической патологией, 
перенёсшие черепно-мозговые травмы, проводились 
дополнительные исследования для исключения син-
дрома позвоночной артерии, сосудистых аномалий, 
которые могут проявиться нарушениями равновесия 
и изменением церебрального кровотока.

Исследование функции равновесия проводилось 
на электронном стабилотренажёре ST-150 с био-
логической обратной связью; определение уровня 
постоянных потенциалов (УПП) – на аппаратно-про-
граммном комплексе для топографического кар-
тирования электрической активности «Нейро-КМ» 
по 12 стандартным отведениям; количественное 
сенсорное тестирование (КСТ) – на нейросенсорном 
анализаторе модели TSA-II.

Обследование пациентов соответствовало эти-
ческим стандартам в соответствии с Хельсинской 
декларацией Всемирной организации здравоохра-
нения «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека» 
с поправками 2000 г. и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утверждёнными 
Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г. Все 
обследованные подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Статистическая обработка результатов прове-
дена при помощи программного пакета Statistica 6.0 
(StatSoft Inc., США). Методы описательной статистики 
включали в себя оценку медианы, нижнего и верхнего 
квартилей. Определение статистической значимости 
различий проводили с помощью непараметрического 
метода Уилкоксона. Статистически значимыми счи-
тались различия при р < 0,05. 

Результаты

В ходе проведённого обследования групп паци-
ентов при помощи стабилометрии были получены 
следующие результаты, представленные в таблице 1.
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Таблица 1 
Основные стабилометрические показатели 

пациентов
Table 1 

The basic stabilometric indicators of the patients

Параметры Основная группа Группа контроля p

Lо, мм 371,5 (290,2; 448,9) 223,7 (195,2; 292,3) 0,01

Lз, мм 485,3 (374,4; 679,3) 351,7 (288,5; 450,0) 0,02

Vо, мм/с 13,0 (9,9; 15,2) 7,5 (6,6; 10,3) 0,01

Vз, мм/с 16,2 (12,6; 23,0) 12,1 (9,9; 15,4) 0,02

Sз, мм2 241,1 (132,9; 445,5) 174,6 (92,4; 262,9) 0,04

Max Xо, мм 7,4 (5,7; 10,2) 5,9 (3,9; 7,4) 0,03

Max Xз, мм 9,7 (7,1; 13,8) 7,3 (5,5; 9,6) 0,04

Max Yо, мм 11,7 (9,8; 16,8) 8,4 (6,5; 9,9) 0,02

Ао, Дж 3,3 (2,0; 5,8) 1,3 (0,9; 2,02) 0,01

Аз, Дж 5,4 (3,2; 12,2) 2,6 (1,9; 4,6) 0,01

Примечание. L
о
, L

з
 – длина статокинезиограммы с откры-

тыми и закрытыми глазами соответственно; V
о
, V

з
 – скорость 

перемещения центра давления с открытыми и закрытыми 
глазами соответственно; S

з
 – площадь отклонения центра 

давления с закрытыми глазами; Max X
о
, Max X

з
 – максималь-

ная амплитуда колебаний центра давления относительно 
фронтальной оси с открытыми и закрытыми глазами соот-
ветственно; Max Y

о
 – максимальная амплитуда колебаний 

центра давления относительно сагиттальной оси с откры-
тыми глазами; А

о
, А

з
 – работа с открытыми и закрытыми 

глазами соответственно. 

Как видно из таблицы 1, при ВБ вертикальное 
положение пациентов более неустойчиво, чем 
у пациентов, не контактирующих с вибрацией. 
Длина статокинезиограммы у пациентов ГК рав-
на 223,7 (195,2; 292,3) мм с открытыми глазами, 
351,7 (288,5; 450,0) мм – с закрытыми глазами, 
что ниже чем у пациентов ОГ на 40 % и 27,5 % 
(371,5 (290,3; 448,9) и 485,3 (374,4; 679,3) мм соот-
ветственно). Средняя скорость перемещения центра 
давления (ЦД) в ОГ равна 13,0 (9,9; 15,2) мм/с с откры-
тыми глазами, 16,2 (12,6; 23,0) мм/с – с закрытыми 
глазами; в ГК – 7,5 (6,6; 10,3) и 12,1 (9,9; 15,4) мм/с со-
ответственно. Площадь отклонения ЦД с закрытыми 
глазами в ГК на 27,5 % ниже (174,6 (92,4; 262,9) мм2), 
чем в ОГ – 241,1 (132,9; 445,5) мм2. Максимальная ам-
плитуда колебаний ЦД статистически значимо ниже 
в ГК: относительно фронтальной оси с открытыми 
глазами в ГК – 5,9 (3,9; 7,4) мм, в ОГ – 7,4 (5,7; 10,2) мм; 
относительно фронтальной оси с закрытыми гла-
зами в ГК – 7,3 (5,5; 9,6) мм, в ОГ – 9,7 (7,1; 13,8) мм; 
относительно сагиттальной оси с открытыми глаза-
ми в ГК – 8,4 (6,5; 9,9) мм, в РН – 11,7 (9,8; 16,8) мм. 
Также, как видно из таблицы, пациентам в ГК легче 
поддерживать вертикальную позу, так как ими про-
делана меньшая механическая работа как с откры-
тыми (1,3 (0,9; 2,02) Дж), так и с закрытыми глазами 
(2,6 (1,9; 4,6) Дж), а в ОГ работа с открытыми глазами 
в среднем равна 3,3 (2,0; 5,8) Дж, с закрытыми – 
5,4 (3,2; 12,2) Дж.

По результатам КСТ пороговые значения чув-
ствительности в группе пациентов с ВБ статисти-
чески значимо (р < 0,05) отличались от таковых в 
ГК (табл. 2). Холодовая чувствительность на руках 
в основной группе ниже (23,5 (20,3; 25,8) °C), чем в 

ГК (29,7 (28,6; 30,4) °C); на ногах данные показате-
ли составили 20,9 (19,4; 22,7) и 26,3 (24,5; 27,6) °C 
соответственно. Тепловая чувствительность при 
ВБ находилась на более высоких температурных 
значениях (на руках – 40,2 (39,3; 42,2) °C, на ногах 
– 41,6 (40,6; 47,7) °C) по сравнению с ГК (на руках – 
34,9 (34,1; 35,9) °C, на ногах – 40,7 (37,7; 42,4) °C). Порог 
тепловой боли в основной группе достигает на руках 
49,5 (49,0; 50,0) °C, на ногах – 49,8 (49,6; 50,0) °C; в ГК – 
46,8 (43,3; 50,0) и 48,9 (46,8; 50,0) °C соответственно.

Таблица 2 
Изменение порогов температурной и болевой 

чувствительности, °C
Table 2 

Thresholds change of temperature and pain sensitivity 
(degrees Celcius)

Параметры Основная группа Группа контроля р

CS hand arm 23,5 (20,3; 25,8) 29,7 (28,6; 30,4) 0,01

WS hand arm 40,2 (39,3; 42,2) 34,9 (34,1; 35,9) 0,01

HP hand arm 49,5 (49,0; 50,0) 46,8 (43,3; 50,0) 0,02

CS foot 20,9 (19,4; 22,7) 26,3 (24,5; 27,6) 0,01

WS foot 41,6 (40,6; 47,7) 40,7 (37,7; 42,4) 0,01

HP foot 49,8 (49,6; 50,0) 48,9 (46,8; 50,0) 0,02
Примечание. CS – холодовая чувствительность; WS – те-
пловая чувствительность; HP – тепловая боль; hand arm – 
руки; foot – ноги.

У пациентов с ВБ отмечалось повышение порога 
холодовой чувствительности и понижение порога 
тепловой чувствительности, по сравнению с пациен-
тами ГК. Учитывая, что максимальная температура 
нагревания датчика составляла 50 °C, значение поро-
га тепловой боли у пациентов с ВБ может быть выше 
полученных данных, так как у 69 % обследованных 
при достижении максимальной температуры боле-
вые ощущения отсутствовали, а в ГК боль ощущалась 
в 100 % случаев. 

Полученные данные свидетельствуют о наруше-
нии работы тонких сенсорных волокон (миелини-
зированных А-δ и немиелинизированных волокон 
С-типа).

Метод нейроэнергокартирования (НЭК) оце-
нивает состояние утилизации глюкозы головным 
мозгом, а следовательно, и состояние энергетической 
активности мозга. При любом стрессе вегетативная 
нервная система стремится к адаптации. Длительное 
воздействие вибрации на организм можно рассматри-
вать как стрессорный фактор, который приводит к 
срыву адаптации и повышению нейрометаболизма. 
По полученным нами данным (табл. 3), повышенный 
уровня постоянного потенциала (УПП) у пациентов 
с ВБ отмечался в центральном (22,7 (12,6; 30,7) мВ) 
и правом центральном (20,4 (11,5; 27,1) мВ) отве-
дении, также средний УПП в этой группе являлся 
повышенным – 17,1 (8,4; 25,8) мВ. Следовательно, 
в патологическом процессе задействованы цен-
тральные неспецифические структуры (в частности, 
ретикулярная формация, проходящая через ядра та-
ламуса). Чем выше УПП, тем ниже рН мозга. При дли-
тельном повышении функциональной активности 
мозга происходит изменение кислотно-щелочного 
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равновесия в сторону ацидоза, то есть включается 
резервное звено нейрометаболизма – анаэробный 
гликолиз. Если же основной путь метаболизма на-
ходится в равновесии, то резервному пути нет необ-
ходимости включаться. Это видно в ГК, где средний 
УПП равен 8,04 (5,4; 12,8) мВ, в центральном отве-
дении – 7,6 (3,3; 16,1) мВ, в правом центральном – 
12,04 (2,9; 18,9) мВ, а в правом лобном отведении УПП 
даже снижен и составляет 1,24 (–1,8; 7,3) мВ.

Таблица 3
Изменение уровня постоянного потенциала 

Table 3 
Сhanging the level of permanent capacity

Параметры Основная группа Группа контроля р

Fd, мВ 10,9 (5,5; 18,2)
норма

1,24 (–1,8; 7,3) 
пониженный 0,02

Cd, мВ 20,4 (11,5; 27,1)
повышенный

12,04 (2,9; 18,9)
норма 0,01

Cz, мВ 22,7 (12,6; 30,7)
повышенный

7,6 (3,3; 16,1) 
норма 0,005

Средний  
УПП, мВ

17,1 (8,4; 25,8)
повышенный

8,04 (5,4;12,8) 
норма 0,01

Примечание. Fd – УПП в правом лобном отведении; Cd 
– УПП в правом центральном отведении; Cz – УПП в цен-
тральном отведении.

Обсуждение

В настоящее время имеются единичные пу-
бликации, освещающие возможности применения 
стабилометрии в диагностике ВБ. В поддержании 
равновесия задействованы вестибулярная, пропри-
оцептивная и зрительная системы [8]. По полученным 
нами данным, можно утверждать, что у пациентов с 
ВБ страдает проприоцептивная чувствительность. 
Об этом говорят более высокие стабилометрические 
показатели в позе Ромберга с закрытыми глазами. 
Подобные постуральные изменения были описаны 
у рабочих, подвергающихся воздействию производ-
ственной вибрации [7, 9].

Изменения порогов температурной и болевой 
чувствительности, полученные при проведении КСТ, 
согласуются с исследованиями других авторов. Ими 
описаны повышения порога холодовой чувствитель-
ности, снижение порога тепловой чувствительности 
и изменения болевых порогов при полинейропатии 
вибрационного генеза [2, 6].

Выявленные нами области повышения энерге-
тического обмена в головном мозге соответствуют 
патологическим очагам, определяемым при КЭЭГ. 
Эти очаги соответствуют отделам головного мозга, 
отвечающим за чувствительность (лобно-централь-
ные отделы, таламус) [4].

Результаты, полученные нами и другими иссле-
дователями, говорят о возможностях применения со-
временных методов обследования в диагностике ВБ.

заключение

Таким образом, у пациентов с ВБ, связанной с 
сочетанным воздействием локальной и общей вибра-
ции, по сравнению с пациентами группы контроля, 
отмечаются нарушения со стороны вертикальной 

устойчивости, повышение порога холодовой чувстви-
тельности, снижение порога тепловой чувствитель-
ности, высокий порог тепловой боли, повышение ней-
рометаболизма. Это свидетельствует о вовлечении в 
патологический процесс нейросенсорного комплекса, 
объединённого едиными таламическими и корко-
выми центрами, и подтверждает диагностическую 
ценность использованных методик.
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