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Введение. Актуальность исследования продиктована трудностями дифференциальной диагностики невральных поражений 
верхних конечностей при вибрационной болезни от локальной вибрации. Наиболее частое вовлечение дистальных отделов нервов 
верхних конечностей может быть обусловлено как полинейропатическим диффузным нарушением проведения без компрессии, 
так и компрессионным туннельным поражением. Учитывая разный подход к терапии данных состояний, существует необхо-
димость изучения особенностей дистального поражения нервов при вибрационном поражении.
Цель исследования – изучить макроструктурные и функциональные особенности дистального поражения периферических  
нервов верхних конечностей у больных вибрационной болезнью.
Материал и методы. В клинике НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний г. Новокузнецка обследо-
ваны 57 мужчин в возрасте 40–60 лет, из которых 30 пациентов с установленным диагнозом вибрационной болезни включены в 
основную группу, а 27 человек, никогда не работавших в контакте с производственной вибрацией, вошли в контрольную группу. 
Всем обследуемым проведено электронейромиографическое обследование, а также УЗИ срединных и локтевых нервов.
Результаты. Выявлено значимое увеличение дистальной латентности срединных нервов, снижение скорости сенсорного про-
ведения по нервам верхних конечностей в основной группе. По данным УЗИ нервов, статистической разницы в площади попереч-
ного сечения нервов на уровне запястья в основной и контрольной группах не обнаружено. Частота компрессионного поражения 
срединного нерва в карпальном канале в основной группе составила 16%.
Выводы. При длительном воздействии локальной вибрации чаще развивается дистальное полинейропатическое диффузное по-
ражение нервов верхних конечностей. Сочетание вибрационной болезни от локальной вибрации и синдрома запястного канала 
встречается в 16% случаев.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  профессиональные полинейропатии; синдром карпального канала; вибрационная  
болезнь; локальная вибрация.
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Features of distal lesion of the peripheral nerves in the upper extremities in vibration disease 
due to local vibration

Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, 654041, 
Russian Federation

Introduction. The relevance of the study is dictated by the difficulties of differential diagnosis of neural lesions of the upper extremities in 
vibration disease induced by local vibration. The most frequent involvement of the distal nerves of the upper extremities can be due to both a 
polyneuropathic diffuse disturbance without compression and a compression tunnel lesion. Taken into account the different approaches to the 
treatment of these conditions, there is a need to study the features of distal nerve damage in the case of vibration damage. 
Aim of the study was to investigate the macrostructural and functional features of distal lesions of the peripheral nerves of the upper extremi-
ties in vibration disease patients.
Material and methods. 57 men aged 40-60 years were examined at the clinic of the Research Institute for Complex Problems of Hygiene and 
Occupational Diseases in Novokuznetsk, 30 patients with a proven diagnosis of vibration disease were included in the main group, 27 cases 
who had never worked in contact with industrial vibration were included in the control group. An electroneuromyographic and ultrasound 
study of the median and ulnar nerve were performed in all cases.
Results. A significant increase in the distal latency of the median nerves and a decrease in the speed of sensory conduction along the nerves 
of the upper extremities in the main group were revealed. According to the ultrasound examination of the nerves, there was no statistical dif-
ference in the nerve cross-sectional area at the level of the wrist in the main and control groups. The frequency of compression lesions of the 
median nerve in the carpal canal in the main group accounted for 16%.
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Conclusions. With prolonged exposure to local vibration, a distal polyneuropathic diffuse lesion of the nerves of the upper extremities often 
develops. A combination of vibration disease due to local vibration and carpal tunnel syndrome occurs in 16% of cases.

K e y w o r d s :  occupational polyneuropathies; carpal tunnel syndrome; vibration disease; local vibration.
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Введение
Профессиональные полинейропатии являются частой 

причиной временной и стойкой утраты трудоспособности 
населения, что определяет социальную значимость этой 
проблемы [1].

Первичным патологическим процессом, повреждающим 
периферические нервы при вибрационной болезни (ВБ), 
является демиелинизация, уменьшение плотности миелини-
зированных волокон [2], за которым следуют отёк, эндонев-
ральный фиброз, а в некоторых случаях аксональная дегене-
рация [3]. Ухудшение проведения по дистальным участкам 
моторных и сенсорных нервов верхних конечностей, по 
данным электронейромиографии (ЭНМГ) при ВБ, показано 
в исследованиях Alaranta H. и соавт. ещё в 1977 г. [4], а так-
же в современных публикациях [5–7]. Демиелинизация мо-
жет развиться как при прямом воздействии вибрации, так и 
при возникновении туннельной компрессии нерва. Наличие 
туннельных синдромов запястья, чаще синдрома карпально-
го канала (СКК), предполагает особый подход к лечению с 
включением в план оперативного вмешательства. Сложности 
дифференциальной диагностики полинейропатического и 
компрессионного дистального поражения нервов у больных 
ВБ от локальной вибрации обусловлены схожей симптомати-
кой данных состояний с преобладанием болевого синдрома, 
онемения и парестезий верхних конечностей [8]. Таким об-
разом, у пациентов с ВБ можно предположить синдром кар-
пального канала (даже при отсутствии истинной компрессии 
нерва) и подвергнуть ненужному оперативному вмешатель-
ству [9]. Оценка только функции нервов по данным ЭНМГ 
у таких пациентов не всегда однозначно позволяет диагно-
стировать туннельное поражение. Для дифференциальной 
диагностики невральных расстройств последние 10–15 лет 
стал применяться метод УЗИ нервов. Существуют немного-
численные публикации с включением в протокол исследо-
вания сонографии периферических нервов у профбольных 
[10, 11]. Данные исследования не обнаруживают значимых 
макроструктурных изменений срединных нервов на уровне 
карпальных каналов у пациентов с ВБ, что предполагает пре-
имущественное отсутствие истинной компрессии нерва в ка-
нале. Тогда как множественные УЗИ срединного нерва у па-
циентов общей популяции с диагнозом СКК показали чёткое 
утолщение последнего на входе в карпальный канал [12–17].

Частота ассоциации ВБ и СКК в зарубежных исследова-
ниях составляет 14–20% [18–20].

Актуальность данного исследования обусловлена слож-
ностями дифференциальной диагностики дистального пора-
жения периферических нервов верхних конечностей у боль-
ных ВБ от локальной вибрации.

Цель исследования – изучить макроструктурные и функ-
циональные особенности дистального поражения перифе-
рических нервов верхних конечностей у больных вибраци-
онной болезнью.

Материал и методы
В клинике НИИ комплексных проблем гигиены и про-

фессиональных заболеваний г. Новокузнецка обследова-
ны 57 мужчин 40–60 лет, из которых 30 пациентов с уста-
новленным диагнозом вибрационной болезни включены 
в основную группу, а 27 человек, никогда не работавших 
в контакте с производственной вибрацией, вошли в кон-
трольную группу. Медиана (Ме) возраста в основной груп-
пе – 52 (50–53) года, в контрольной – 48 (47–53) лет. Ста-
тистического различия по возрасту в группах по критерию 
Манна–Уитни нет (р = 0,064; при критическом уровне зна-
чимости р < 0,05).

Стаж работы участников основной группы в условиях 
воздействия производственной локальной вибрации со-
ставил 13–41 год, Ме – 26 (21–30) лет. Наиболее много-
численными профессиями участников исследования были: 
проходчик подземный – 25%, горнорабочий очистного за-
боя – 17%, машинист бульдозера – 13%. Эквивалентный 
корректированный уровень виброускорения, согласно са-
нитарно-гигиеническим характеристикам представленных 
профессий, составил Ме – 130 (126,5–131) дБ. Превышение 
ПДУ локальной вибрации – в среднем на 4 дБ, максимально 
до 8 дБ. В 44% случаев локальная вибрация сочеталась с воз-
действием шума выше ПДУ и в 80% – с тяжестью трудового 
процесса.

Все обследуемые дали информированное согласие на 
участие в исследовании, которое соответствовало нормам 
документов по биомедицинской этике и было одобрено био-
этическим комитетом института.

Всем участникам исследования проведено: 1) ЭНМГ-
исследование периферических нервов верхних конечностей с 
определением дистальной латентности (ДЛ, мс) локтевого и 
срединного нервов, амплитуд дистальных М-ответов (Ам, мВ) 
срединного и локтевого нервов, средней скорости распро-
странения возбуждения по сенсорным волокнам (СРВс, м/с) 
срединных и локтевых нервов, средней амплитуды сенсорных 
ответов срединных и локтевых нервов (Ас, мкВ); 2) УЗИ сре-
динного и локтевого нервов с определением площади попе-
речного сечения (ППС, мм2) нервов на уровне запястья.

Статистическая обработка данных осуществлялась на 
базе программ Biostat 2009, Statistica v. 10. С учётом малых 
размеров выборок и преимущественно ненормального рас-
пределения данные представлены в виде Ме (медианы) и 
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межквартильных интервалов 25(Q1)–75(Q3) процентилей. 
Оценка значимости статистических различий при парном 
сравнении групп исследуемых проводилась с помощью не-
параметрического U-критерия Манна–Уитни. Для опре-
деления взаимозависимости показателей применялось вы-
числение коэффициента корреляции Спирмена (R). Сила 
корреляций оценивалась как слабая при коэффициенте кор-
реляции < 0,3; средняя – 0,3–0,6; сильная – > 0,6. Принима-
лись во внимание только сильные и средней силы корреля-
ционные зависимости.

Статистически достоверными считались значения при 
р < 0,05.

Результаты
Выявлено статистически достоверное различие в основ-

ной и контрольной группах практически по всем исследо-
ванным ЭНМГ-показателям (р < 0,05), наиболее значимо 
различие ДЛ срединных нервов, СРВ по сенсорным волок-
нам (р < 0,001), как видно из табл. 1.

По данным УЗИ нервов, в обеих группах достоверных 
различий в ППС нервов выявлено не было (табл. 2).

Согласно коэффициенту ранговой корреляции Спир-
мена, корреляция ДЛ и ППС срединного и локтевого не-
рвов на уровне запястья в данной группе пациентов на 
границе средней и слабой (R = 0,32, р = 0,2), то есть вы-
явление увеличенной ДЛ нервов верхних конечностей у 
больных ВБ не позволяет говорить о туннельных синдро-
мах запястья.

Cочетание патологических параметров ЭНМГ и УЗИ 
срединного нерва (ДЛ > 4 мс, ППС срединного нерва на 
запястье > 11 мм2), что указывает на наличие компрессии 
нерва на уровне запястья, выявлено у 5 пациентов основ-
ной группы из 30 (16,7%). Подобного сочетания патоло-
гических параметров локтевого нерва в основной группе  
не обнаружено.

На рис. 1, 2 показаны примеры сочетанного применения 
ЭНМГ-исследования и УЗИ нервов.

Т а б л и ц а  1
Показатели электронейромиографии в основной  
и контрольной группах, Ме (Q1–Q3)

Нерв ЭНМГ-
показатель

Основная 
группа, 
n = 30

Контрольная 
группа, 
n = 27

р 
по критерию 

Манна–Уитни

Срединный ДЛ, мс 4,1 
(3,5–4,6)

3,3 
(3,1–3,7)

< 0,0001

Ам, мВ 7,4 
(5,8–9,8)

8,5 
(7,2–10,0)

0,03

Локтевой ДЛ, мс 3,0 
(2,6–3,4)

2,7 
(2,5–3,2)

0,055

Ам, мВ 9,7 
(8,5–11,2)

10,0 
(9,2–11,5)

0,14

Сенсорные 
волокна

Ас ответа, 
мкВ

8,3 
(5,6–11,5)

15,2 
(11,4–19,3)

< 0,0001

СРВс, м/с 42,9 
(39,9–46,2)

52,5 
(50,5–55,1)

< 0,0001

Т а б л и ц а  2
Площадь поперечного сечения периферических нервов верхних 
конечностей в основной и контрольной группах, Ме (Q1–Q3)

Нерв
Точка 

измерения 
ППС, мм2

Основная 
группа, 
n = 30

Контрольная 
группа, 
n = 27

р 
по критерию 

Манна–Уитни

Срединный запястье 9,0 
(8,0–11,0)

8,0 
(7,0–9,0)

0,28

Локтевой запястье 5,0 
(4,5–5,0)

5,0 
(5,0–5,0)

0,43

Рис. 1. Электронейромиографическое исследование срединного нерва и УЗИ на уровне запястья при синдроме карпального канала. Пациент Суб-н, 
46 лет, стаж с вибрацией 20 лет: а – ЭНМГ-исследование, ДЛ = 4,7 мс; б – УЗИ, ППС на запястье = 13 мм2.

Точка 
стимуляции

Рассто-
яние, 
мм

Лат., 
мс

Амплитуда Длитель-
ность, 

мс

Скорость

мВ норма, 
мВ

отклоне-
ние, мВ м/с норма, 

м/с
пр., Abductor pollicis brevis, Medianus, C8 T1
Запястье 70 4,7 11,1 5,8 +93,4 7,2 – –
Локтевой 
сгиб

225 9,3 11,0 5,8 +90,8 7,4 48,2 60,0

Нижняя 
треть плеча

70 10,6 11,0 5,8 +90,5 7,4 55,1 60,0

Medianus (APB)
пр., Abductor pollicis brevis, Medianus, C8 T1
лев., Abductor pollicis brevis, Medianus, C8 T1

1

2

3

27 мА; 0,2 мс; 1 Гц
Запястье

27 мА; 0,2 мс; 1 Гц
Локтевой сгиб

27 мА; 0,2 мс; 1 Гц
Нижняя треть плеча

4 мс       2,5 мВ

1

1

1
3

3

3

2

2

2

Параметры М-ответа (амплитуда: негативный пик)

а б
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В примере на рис. 1 можно говорить об истинной ком-
прессии срединного нерва в карпальном канале, то есть на-
личие СКК подтверждается ЭНМГ + УЗИ.

В примере на рис. 2, несмотря на увеличение ДЛ средин-
ного нерва до 5,44 мс, ППС нерва на входе в карпальный ка-
нал не увеличена, что говорит об отсутствии истинной ком-
прессии.

Обсуждение
Данные проведённого исследования соотносятся с ли-

тературными данными о преимущественном дистальном 
полинейропатическом поражении периферических не-
рвов у пациентов с вибрационной болезнью (83,3% паци-
ентов). Компрессия срединного нерва в карпальном ка-
нале, согласно полученным данным, встречается у 16,7% 
больных вибрационной болезнью (от 14 до 20% по данным 
литературы). Необходимо рекомендовать комплексное ис-
следование периферических нервов верхних конечностей 
у пациентов с ВБ с оценкой не только функции (ЭНМГ-
показатели), но и макроструктуры (УЗИ) нервов. Соглас-
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но корреляционному анализу, увеличение ДЛ срединных 
нервов (что является наиболее частой находкой у больных 
ВБ при ЭНМГ-исследовании) не всегда означает наличие 
туннельного синдрома в карпальном канале (корреляция 
слабая). С помощью УЗИ можно подтвердить наличие ком-
прессии нерва на уровне карпального канала и определить 
тактику лечения.

Заключение
При вибрационной болезни от воздействия локальной 

вибрации в большей степени страдает функция дистального 
проведения периферических нервов, нежели их макрострук-
тура.

Преобладающим поражением при ВБ от локальной ви-
брации, в соответствии с полученными данными, является 
дистальное полинейропатическое поражение – 83,3%.

Согласно результатам исследования, СКК при ВБ от ло-
кальной вибрации встречается в 16,7% случаев. Выявление 
компрессии необходимо в связи с эффективностью опера-
тивного лечения в данной группе пациентов.

Запястье –APB
5 mV/D, 3 ms/D

Lat Amp CV Decr A
ms mV m/s %

Запястье – APB 5.44 4.4 – –
Локтевой сгиб – запястье 9.48 5.1 61.9 15.9
Нижняя треть плеча – локтевой сгиб 11.3 5.3 49.5 3.9

Локтевой сгиб –APB
5 mV/D, 3 ms/D
Нижняя треть
плеча –APB
5 mV/D, 3 ms/D

Правый Medianus

Правый Medianus Motor

а б

Рис. 2. Электронейромиографическое исследование срединного нерва и УЗИ на уровне запястья при отсутствии истинной компрессии. Пациент 
Сав-в, 59 лет, стаж с вибрацией 28 лет: а – ЭНМГ-исследование, ДЛ = 5,44 мс; б – УЗИ, ППС на запястье = 8 мм2.
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