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РЕЗюМЕ

Цель исследования. Выявить нейропсихологические признаки снижения 
высших психических функций у пациентов с профессиональными заболева-
ниями, связанными с воздействием физических факторов.
Материалы и методы. Проведено нейропсихологическое обследование 
40  пациентов с  вибрационной болезнью, обусловленной воздействием 
локальной вибрации (I  группа), 50  пациентов с вибрационной болезнью, 
обусловленной сочетанным воздействием локальной и общей вибрации 
(II группа), 71 пилота гражданской авиации с установленным диагнозом про-
фессиональной нейросенсорной тугоухости (III группа), 38 здоровых мужчин 
(IV группа, контрольная).
Результаты. В I–III  группах состояние функционирования когнитивной 
сферы представлено преимущественно легко выраженными нейродина-
мическими и регуляторными нарушениями. Результаты тестов MMSE 
и FAB у  пациентов I–II  групп при сопоставлении с IV  группой определяют 
снижение функциональной активности лобных долей и подкорковых 
структур (25  (24–27), 25  (22–26), 15  (14–16) и 15  (13–16)  баллов соответ-
ственно). Наиболее информативным признаком, сопряжённым с фактом 
профессионального воздействия локальной вибрации, является показа-
тель долговременной памяти (F = 9,41; р = 0,003); сочетанного воздействия 
локальной и общей вибрации – кратковременной памяти (F = 11,0; р = 0,001); 
авиационного шума – предметного гнозиса (F = 8,48; р = 0,001). Выявленные 
признаки позволяют с высокой степенью точности отслеживать развитие 
снижения познавательных функций у данного контингента (86,1 %, 84,8 % 
и 72,1 % соответственно). Заключение. Нейропсихологическими признаками, 
характерными для вибрационной болезни, являются снижение праксиса, 
импрессивной речи, для профессиональной нейросенсорной тугоухости – 
дефицитарность аналитико-синтетического и понятийного мышления, 
предметного и  пальцевого гнозиса, характеризующие неполноценность 
функционирования лобной и теменной областей левого полушария.

Ключевые слова: вибрационная болезнь, профессиональная нейросен-
сорная тугоухость, когнитивная сфера, нейропсихологические критерии 
диагностики
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AbSTrACT

The aim. To identify neuropsychological signs of a decrease in higher mental func-
tions associated with professional exposure to physical factors.
Materials and methods. The study involved 40  patients with vibration disease 
caused by local vibration (Group  1), 50  patients with vibration disease caused 
by combined exposure to local and general vibration (Group 2), 71 civil aviation pilots 
with an established diagnosis of occupational sensorineural hearing loss (Group 3), 
and 38 healthy men (Group 4, control group). Methods of neuropsychological test-
ing were used.
Results. In Groups 1–3 the state of functioning of the cognitive sphere is represented 
by a mildly pronounced nature of impairments. The results of MMSE and FAB tests 
in patients of Groups  1–2, when compared with Group  4, determine a decrease 
in the functional activity of the frontal lobes and subcortical structures (25 (24–27), 
25 (22–26), 15 (14–16) and 15 (13–16) points respectively). The most informative 
feature associated with the fact of occupational exposure to local vibration is the in-
dicator of long-term memory (F = 9.41; р = 0.003); with combined impact of local 
and general vibration – short-term memory (F = 11.0; р = 0.001); with aircraft noise 
– objective gnosis (F = 8.48; р = 0.001). The obtained features make it possible to track 
with a high degree of accuracy the development of a decrease in cognitive functions 
in this contingent (86.1 %, 84.8 % and 72.1 % respectively).
Conclusion. Common signs of changes in the cognitive sphere and lesions 
of the brain structures in patients with vibration disease are a decrease in praxis, 
impressive speech, for occupational sensorineural hearing loss – the lack of analyt-
ical-synthetic and conceptual thinking, object and finger gnosis, characterizing the 
inferiority of the functioning of the frontal and parietal regions of the left hemisphere.

Key words: vibration disease, occupational sensorineural hearing loss, cognitive 
sphere, neuropsychological diagnostic criteria
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введеНИе

За последние пять лет в Российской Федерации поч-
ти на треть снизился уровень профессиональной заболе-
ваемости. Этому в большей мере способствовало прове-
дение предварительных и периодических медицинских 
осмотров, переориентирование на выявление профес-
сиональных заболеваний на ранних стадиях. Несмотря 
на это, доля профессиональных заболеваний, установ-
ленных сразу в хронической форме, остаётся стабиль-
ной. На Сибирский федеральный округ приходится око-
ло трети лиц с впервые установленным в 2020  г. диа-
гнозом профессионального заболевания. Наибольшую 
долю профессиональных заболеваний по-прежнему 
дают добывающие и обрабатывающие производства [1]. 
Поскольку остаются очевидными проблемы в горноруд-
ной, авиационной промышленности, гражданской ави-
ации, где организм работников всё ещё подвергается 
негативному воздействию вибрации и шума, вибраци-
онная болезнь и нейросенсорная тугоухость являются 
ведущими нозологическими формами в структуре за-
болеваний, связанных с воздействием физических про-
изводственных факторов.

Известно, что общим звеном в патогенезе вышепе-
речисленных заболеваний является активация нейрогу-
моральной регуляции, способствующая возникновению 
спастического состояния кровеносных сосудов, созда-
вая благоприятные условия для формирования хрони-
ческой ишемии головного мозга – самой распространён-
ной причины нарушений высших психических функций 
[2–5]. Неблагоприятное воздействие физических произ-
водственных факторов способствует возникновению ми-
нимальной мозговой дефицитарности, обусловливая 
снижение познавательных функций. Поскольку хрони-
ческое воздействие физических факторов на производ-
стве приводит к развитию хронической недостаточно-
сти мозгового кровообращения [6–9], в эпоху оцифро-
ванной, компьютеризованной индустрии, основанной 
на трансфере информации, очевидна актуальность из-
учения состояния когнитивной сферы, являющейся важ-
нейшим фактором, определяющим повседневную, соци-
альную и профессиональную адаптацию, качество жиз-
ни пациентов [10–13].

Результаты многочисленных исследований посвяще-
ны изучению формирования нарушений познаватель-
ных функций при контакте с химическими веществами 
[14–18]. Исследования же состояния когнитивной сферы 
у лиц с профессиональной патологией от воздействия 
вибрации и шума представлены весьма ограниченным 
числом работ. В обзорах, посвящённых изучению когни-
тивных функций с помощью нейропсихологического те-
стирования у лиц с профессиональными заболевания-
ми от воздействия физического фактора, представлены 
сведения, указывающие на снижение познавательных 
функций [4, 19–20]. Установлена сопряжённость степе-
ней выраженности когнитивно-мнестического дефицита 
и патологического процесса вибрационной болезни [21]. 
Однако эти исследования чаще всего не ориентированы 
на диагностику связи мозговых структур с нарушениями 

высших психических функций, особенно на ранних эта-
пах их возникновения. Кроме того, изучение нейросен-
сорного дефицита, в том числе у лиц с профессиональ-
ным воздействием физических факторов, посредством 
нейропсихологического тестирования необходимо, по-
скольку способствует своевременной когнитивной реа-
билитации, направленной на восстановление деятель-
ности целенаправленного произвольного поведения, 
опосредованно влияющей на процесс морфофункци-
ональной перестройки повреждённых церебральных 
систем [22–25].

Цель ИССледовАНИя

Выявить нейропсихологические признаки снижения 
высших психических функций у пациентов с професси-
ональными заболеваниями, связанными с воздействи-
ем физических факторов.

мАТеРИАлы И меТоды

В клинических условиях обследовано 40  пациен-
тов (по профессии – сборщики-клепальщики, слесари-
сборщики, слесари механосборочных работ авиастро-
ительного завода) с вибрационной болезнью (ВБ), свя-
занной с воздействием локальной вибрации (средний 
возраст – 49,61 ± 1,44 года), которые составили I груп-
пу; во II группу вошли 50 пациентов (по профессии – во-
дители большегрузного и гусеничного автотранспорта, 
машинисты буровых станков, занятые при добыче угля 
открытым способом) с ВБ, связанной с сочетанным воз-
действием локальной и общей вибрации (ВБсоч., сред-
ний возраст – 48,7 ± 3,1 года). Третья группа включала 
71 пилота гражданской авиации с установленным диа-
гнозом профессиональная нейросенсорная тугоухость 
(ПНСТ, средний возраст – 52,0 ± 1,4 года). Контрольную 
группу (IV группа) представляли 38 практически здоро-
вых мужчин в  возрасте 50,35  ±  1,69  года с изучаемых 
производств без признаков ВБ и ПНСТ. 

Нейропсихологическое исследование включало 
комплекс тестов из схемы А.Р. Лурия, позволяющих вы-
явить не только очаговые нарушения, но и структурно-
функциональные изменения головного мозга [26]. Оце-
нивалось состояние интеллекта, памяти (тесты «Четвёр-
тый лишний», «Разбитое окно», «Выполнение тройного 
счета», «Выполнение простых счётных операций», «Под-
бор противоположностей», «Десять слов», «Запоминание 
групп картинок при трёхкратном воспроизведении»), 
праксиса (пробы «Кулак – ребро – ладонь», Хэда, Озерец-
кого), гнозиса (узнавание перечёркнутых, наложенных 
изображений, узнавание неречевых шумов и знакомых 
мелодий, показ заданного пальца по образцу и по на-
званию) и речи (тесты на понимание логико-граммати-
ческих конструкций, порядковый счёт от 1 до 10, пере-
числение дней недели, месяцев, завершение хорошо 
известных пословиц, на повторение звуков, серии зву-
ков, слов и фраз) [27]. Успешность выполнения каждого 
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задания условно ранжирована по 4-балльной системе: 
0 баллов – справляется с заданием теста (нет ошибок); 
1 балл – слабовыраженные нарушения (1 ошибка при вы-
полнении задания); 2 балла – нарушения средней степе-
ни (2 ошибки при выполнении задания); 3 балла – гру-
бые нарушения (3 и более ошибки при выполнении за-
дания). Для диагностики умеренно выраженных когни-
тивных расстройств, с преимущественным поражением 
лобных долей и/или подкорковых церебральных струк-
тур, применялись методики «Краткое исследование пси-
хического статуса» (MMSE, Mini-Mental State Examination) 
и «Батарея лобной дисфункции» (Frontal Assessment 
Battery, FAB) [28, 29, 30].

Проверку нормальности распределения количе-
ственных показателей выполняли с использовани-
ем критерия Шапиро  –  Уилка. Результаты исследова-
ний по тексту представлены в виде значений: медианы 
(Me), верхнего (Q25) и нижнего (Q75) квартилей. Стати-
стическую значимость различий оценивали по непара-
метрическому U-критерию Вилкоксона, Манна – Уитни. 
Для выявления статистически значимых отличительных 
признаков использовали дискриминантный анализ. Ин-
формативность анализируемых показателей оценива-
лась шаговыми процедурами, граничным значением F 
включения выбрана величина F ≥ 3,5; критерием класси-
фикации служила мера D2 Махаланобиса. Критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез p < 0,05. Статистическая обработка данных выпол-
нялась с помощью пакета прикладных программ Excel 
пакета Office 2003 (Microsoft Corp., США), Statistica  6.0 
(StatSoft Inc., США).

Работа соответствует этическим стандартам, разра-
ботанным в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицинских исследований 
с участием человека» с поправками 2000 г. и «Правила-
ми клинической практики в Российской Федерации», 
утверждёнными Приказом Минздрава России №  266 
от 19.06.2003. От каждого человека было получено ин-
формированное согласие на участие в обследовании, 
одобренное в установленном порядке локальным эти-
ческим комитетом.

РеЗУльТАТы

Субъективные характеристики познавательных 
функций у пациентов с профессиональными заболева-
ниями от воздействия физических факторов были пред-
ставлены жалобами на ухудшение памяти, рассеянность 
внимания, утомляемость, снижение работоспособно-
сти, возникшими без видимых причин, по сравнению 
с прошлым.

По данным нейропсихологического тестирования 
у пациентов с ВБ, связанной с воздействием локальной 
вибрации, регистрируются повышенные значения пока-
зателей тестов «Разбитое окно», «Выполнение тройно-
го счета», «Четвёртый лишний», «Десять слов», «Кулак – 
ребро – ладонь», «проба Озерецкого», «Объяснение ло-

гико-грамматических конструкций», «Порядковый счёт 
от 1 до 10», «Перечисление дней недели, месяцев в об-
ратном порядке», «Повторение звуков, слогов», «По-
вторение скороговорок», характеризующих состояние 
аналитико-синтетического и категориального мышле-
ния, слухоречевой (кратковременной), долговременной 
(при воспроизведении 10 слов через 60 минут) памяти, 
динамического праксиса и реципрокной координации, 
импрессивной и экспрессивной речи (рис. 1). Результа-
ты тестов MMSE и FAB указывают на снижение функцио-
нальной активности лобных долей и подкорковых струк-
тур при сопоставлении с контрольной группой (25 (24–
27) и 15 (13–16) баллов соответственно).

Мозговая дефицитарность у пациентов с ВБсоч. про-
является легко выраженными нарушениями высших 
психических функций (ВПФ), структура которых пред-
ставлена на рисунке 1. Значения по шкалам MMSE и FAB 
у пациентов II группы при сопоставлении с контрольной 
группой также свидетельствуют о снижении когнитив-
ных способностей (25 (22–26) и 15 (14–16) баллов соот-
ветственно).

Выявленные изменения показателей, отражающих 
затруднения в выполнении заданий и характеризующих 
слухоречевую кратковременную и долговременную па-
мять (тест «Десять слов»), зрительную образную (тест «За-
поминание групп картинок»), аналитико-синтетическое 
(тесты «Разбитое окно», «Решение арифметических за-
дач») и понятийное мышление (тест «Подбор противопо-
ложностей»), динамический праксис (проба «Кулак – ре-
бро – ладонь»), реципрокную координацию (проба Озе-
рецкого), импрессивную речь (тест «Объяснение логи-
ко-грамматических конструкций») при ВБсоч., могут ука-
зывать на неполноценность функционирования лобной, 
премоторной, нижней височной, затылочной областей 
левого полушария головного мозга, гиппокампа. Сни-
женная способность к выполнению пробы Озерецкого 
свидетельствует о нарушении межполушарных двига-
тельных координаций, обеспечивающих реагирование 
многогранных эндо- и экзогенных энергоинформацион-
ных коммуникаций человека, и, соответственно, о пло-
хой проводимости мозолистого тела и других межполу-
шарных проводящих путей.

Количественная оценка выявленных изменений 
у пациентов с ПНСТ позволяет охарактеризовать сте-
пень нарушения в когнитивной сфере как легко выра-
женную. Данные свидетельствуют о наличии кинетиче-
ской и пальцевой апраксии, нарушениях межполушар-
ных двигательных координаций и понимания логико-
грамматических конструкций, что, очевидно, отражает 
ослабление функций динамического и конструктивно-
го праксиса, пальцевого гнозиса, импрессивной речи 
(рис.  1). Мозговая дефицитарность при ПНСТ, согласно 
нейропсихологическому тестированию, может быть обу-
словлена неполноценностью функционирования премо-
торной области левого полушария, теменно-височно-
затылочной зоны (ТРО), мозолистого тела.

В результате проведения дискриминантного анали-
за в I группе пациентов и контрольной группе было вы-
явлено восемь отличительных нейропсихологических 
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признаков: значения показателей тестов «Десять слов» 
(долговременная память), пробы Хэда, тестов «Объяс-
нение логико-грамматических конструкций», «Подбор 
противоположностей в пассивном плане», «Исключение 
четвёртого лишнего в специальных рисуночных тестах», 
«Показ заданного пальца по образцу», «Повторение се-
рии звуков и скороговорок», «Арифметический счёт» 
(табл. 1). Наиболее информативным признаком было зна-
чение показателя долговременной памяти (F = 9,41).

При дискриминантном анализе во II и IV группах было 
выявлено три достоверных показателя: тестов «Десять 

слов» (слухоречевой кратковременной памяти), «Объ-
яснение логико-грамматических конструкций», «Кулак – 
ребро – ладонь») (табл.  2). Наиболее информативным 
признаком являлся показатель слухоречевой (кратко-
временной) памяти (F = 11,01).

При дискриминантном анализе в III и IV группах было 
выявлено четыре достоверных показателя: тестов «Уз-
навание наложенных изображений», «Показ заданного 
пальца по образцу и по названию», «Арифметический 
счёт», «Подбор противоположностей в активном плане» 
(табл. 3). Наиболее информативным признаком являлся 
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 вибрационной болезнью, 

РИС. 1.  
Когнитивный профиль обследованных лиц: * – различия ста-
тистически значимы при p < 0,05 по сравнению с контроль-
ной группой

FIG. 1.  
Cognitive profile of the examined persons: * – statistically signifi-
cant differences at p < 0.05 compared with the control group

№ Показатели (баллы) F включения р

а1 Показатель теста «Десять слов» (долговременная память) 9,41 0,003

а2 Показатель пробы Хэда 9,32 0,003

а3 Показатель теста «Объяснение логико-грамматических конструкций» 9,32 0,003

а4 Показатель теста «Подбор противоположностей в пассивном плане» 8,29 0,005

а5 Показатель теста «Исключение четвёртого лишнего в специальных рисуночных тестах» 5,78 0,018

а6 Показатель пальцевого гнозиса (проба «Показ заданного пальца по образцу») 7,43 0,008

а7 Показатель теста «Повторение серии звуков и скороговорок» 6,15 0,015

а8 Показатель теста на арифметический счёт 5,36 0,023

Т А Б Л И ц А   1
ИНФоРмАТИвНоСТь НейРоПСИхолоГИЧеСкИх 
ПокАЗАТелей У ПАЦИеНТов С вИБРАЦИоННой 
БолеЗНью, СвяЗАННой С воЗдейСТвИем 
локАльНой вИБРАЦИИ

Т A b L E   1
InFoRmATIvEnESS oF nEuRoPSyCHologICAl 
IndICAToRS In PATIEnTS wITH vIbRATIon dISEASE 
ASSoCIATEd wITH ExPoSuRE To loCAl vIbRATIon 
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показатель предметного гнозиса (узнавание перечёр-
кнутых и наложенных изображений) (F = 8,48).

Полученные признаки отражают основные измене-
ния в когнитивной сфере при профессиональных забо-
леваниях, связанных с хроническим воздействием фи-
зических факторов (ВБ, обусловленной влиянием ло-
кальной вибрации, сочетанным воздействием локаль-
ной и общей вибрации, ПНСТ) с высокой степенью точ-
ности (86,1 %, 84,8 % и 72,1 % соответственно).

оБСУждеНИе

При обсуждении значимости полученных резуль-
татов необходимо акцентировать внимание на факте 
выявленных нарушений познавательных функций у па-
циентов I–III групп в виде изменения нейропсихологи-
ческих показателей, которые позволяют предполагать 
формирование дисфункции срединных структур, вовле-
чение в патологический процесс лобных и теменных до-
лей мозга. Диагностированные легко выраженные нару-
шения ВПФ в виде изменения нейропсихологических 
показателей, отражающих состояние памяти, гнозиса, 
праксиса, мышления, предполагают развитие, преиму-
щественно, нейродинамических и регуляторных рас-
стройств при профессиональных заболеваниях, вызван-
ных воздействием производственной вибрации и шума. 
Выявленные нейропсихологические критерии могут 
быть обусловлены дисфункцией одного или  несколь-
ких фронтостриарных кругов, объединяющих в единую 
функциональную систему базальные ганглии с таламу-

сом, лимбическими структурами, лобным и нижнетемен-
ными отделами коры головного мозга [31, 32].

Изменение активности второго структурно-функци-
онального блока мозга по А.Р. Лурия у пациентов с про-
фессиональными заболеваниями от воздействия вибра-
ции «проявляется» операциональными нарушениями 
ВПФ в виде снижения процессов обобщения и логиче-
ских умозаключений, что позволяет предположить риск 
формирования смешанных преддиментных расстройств, 
несущих черты как корковой, так и подкорковой дис-
функции при прогрессировании ВБ [31, 33]. Необходимо 
отметить, что у пациентов с ПНСТ не установлено опера-
циональных нарушений. Данный факт определяет более 
позитивный прогноз восстановления пластичности го-
ловного мозга по сравнению c пациентами с ВБ в плане 
сохранения адекватного когнитивного функционирова-
ния при проведении нейрореабилитации.

Следует отметить, что полученные результаты 
не только согласуются с данными литературы, но и до-
полняют их новыми знаниями о понимании механизмов 
развития ВБ и ПНСТ.

Применение нейропсихологического тестирования 
позволило установить легко выраженный характер на-
рушений познавательных функций у пациентов с ВБ, 
связанной с воздействием локальной вибрации, с ВБсоч. 
и с ПНСТ. С помощью дискриминантного анализа полу-
чены информативные нейропсихологические призна-
ки, которые позволяют говорить о формировании у па-
циентов ВБ и ПНСТ нейросенсорного когнитивного де-
фицита, вследствие снижения функциональной актив-
ности прецентральной, теменной областей, третичных 

Т А Б Л И ц А   2
ИНФоРмАТИвНоСТь НейРоПСИхолоГИЧеСкИх 
ПокАЗАТелей У ПАЦИеНТов С вИБРАЦИоННой 
БолеЗНью, СвяЗАННой С СоЧеТАННым 
воЗдейСТвИем локАльНой И оБщей вИБРАЦИИ

Т A b L E  2
InFoRmATIvEnESS oF nEuRoPSyCHologICAl 
IndICAToRS In PATIEnTS wITH vIbRATIon dISEASE 
ASSoCIATEd wITH THE CombInEd EFFECTS oF loCAl 
And gEnERAl vIbRATIon 

№ Показатели (баллы) F включения р

а1 Показатель теста «Десять слов» (слухоречевая кратковременная память) 11,01 0,001

а2 Показатель теста «Объяснение логико-грамматических конструкций» 7,71 0,006

а3 Показатель пробы «Кулак – ребро – ладонь» 4,11 0,04

Т А Б Л И ц А   3
ИНФоРмАТИвНоСТь НейРоПСИхолоГИЧеСкИх 
ПокАЗАТелей У ПАЦИеНТов С УСТАНовлеННым 
дИАГНоЗом НейРоСеНСоРНАя ТУГоУхоСТь 
ПРоФеССИоНАльНоГо ГеНеЗА 

Т A b L E  3
InFoRmATIvEnESS oF nEuRoPSyCHologICAl 
IndICAToRS In PATIEnTS dIAgnoSEd 
wITH SEnSoRInEuRAl HEARIng loSS  
oF PRoFESSIonAl oRIgIn 

№ Показатели (баллы) F включения р

а1 Показатель теста «Узнавание наложенных изображений» 8,48 0,001

а2 Показатель теста «Показ заданного пальца по образцу и по названию» 7,97 0,01

а3 Показатель теста на арифметический счёт 6,11 0,01

а4 Показатель теста «Подбор противоположностей в активном плане» 4,43 0,04
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полей коры левого полушария, мозолистого тела. Пред-
метом наших будущих исследований станет анализ при-
роды выявленных особенностей при изучении централь-
ных механизмов высших психических функций с ней-
рофизиологическими и церебральными гемодинами-
ческими нарушениями при неблагоприятном воздей-
ствии физических производственных факторов. Таким 
образом, полученные отличительные диагностические 
признаки изменений ВПФ у пациентов с ВБ и ПНСТ мо-
гут использоваться для оценки эффективности лечения 
мозговой дефицитарности, а также при отборе работа-
ющих в группу риска развития когнитивного расстрой-
ства для дальнейшего наблюдения.

ЗАклюЧеНИе

В ходе исследований показано лёгкое снижение по-
знавательных функций у пациентов с профессиональны-
ми заболеваниями от воздействия физических факторов. 
Установлено, что общими нейропсихологическими при-
знаками изменений в когнитивной сфере и поражения 
структур головного мозга у пациентов с ВБ, независимо 
от вида воздействия вибрации, преимущественно явля-
ется легко выраженное нарушение показателей, отража-
ющих состояние праксиса и импрессивной речи, харак-
теризующих неполноценность функционирования лоб-
ной области левого полушария головного мозга. Выяв-
лены нейропсихологические признаки для ПНСТ, свиде-
тельствующие о снижении функционирования лобной 
и теменной областей левого полушария, проявляющи-
еся изменением показателей, характеризующих анали-
тико-синтетическое и понятийное мышление, предмет-
ный и пальцевый гнозис.
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