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Введение. В профпатологии многие годы применяется исследование функциональных нарушений периферической нервной системы при различных 
профессиональных заболеваниях. Изучение структурных изменений нервов описано лишь в единичных публикациях. В то же время комплексный 
структурно-функциональный подход позволяет расширить возможности дифференциальной диагностики вибрационных нейропатий.
Цель исследования: изучить структурно-функциональные нарушения периферической нервной системы у шахтёров с вибрационной болезнью, об-
условленной воздействием локальной вибрации.
Материалы и методы. Обследованы 136 шахтёров с установленным диагнозом вибрационной болезни от воздействия локальной вибрации и 60 
человек, никогда не работавших в условиях воздействия производственной вибрации. Всем респондентам было проведено комплексное электроней-
ромиографическое и ультразвуковое исследование периферических нервов верхних конечностей.
Результаты. Выявлены как функциональные нарушения периферических нервов в виде преимущественно дистальной полинейропатии верхних ко-
нечностей, так и структурные изменения в виде локального утолщения нервов на уровне анатомических туннелей. При этом определена корреля-
ционная зависимость между изменёнными функциональными и структурными показателями. Установлено, что у 47,1% шахтёров вибрационные 
полинейропатии осложнялись компрессией нервов.
Ограничения исследования. Исследование ограничено изучением электрофизиологических и сонографических характеристик периферической нерв-
ной системы у 136 пациентов с вибрационной болезнью, обусловленной воздействием локальной вибрации.
Заключение. Комплексное электронейромиографическое и ультразвуковое исследование нервов верхних конечностей у пациентов с вибрационной 
болезнью позволяет выявить компрессионные нейропатии в виде сочетания локального утолщения нерва и нарушения проведения на уровне туннеля, 
а также даёт новые возможности дифференциальной диагностики вибрационных полинейропатий.
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Analysis of disorders of the peripheral nervous system in vibration 
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Introduction. In occupational pathology, the study of functional disorders of the peripheral nervous system in various occupational diseases has been used for many 
years. The study of structural changes of nerves is described only in isolated publications. At the same time, a comprehensive structural and functional approach 
allows expanding the possibilities of differential diagnosis of vibration neuropathies.
The aim of the study was to investigate structural and functional disorders of the peripheral nervous system in miners with vibration disease due to the exposure of 
local vibration.
Materials and methods. One hundred thirty-six miners with a proven diagnosis of vibration disease due to the exposure of local vibration and 60 people who had 
never worked under the conditions of exposure to industrial vibration were examined. All respondents underwent a comprehensive electroneuromyographic and 
ultrasound investigation of the peripheral nerves of the upper extremities.
Results. The study revealed both functional disorders of peripheral nerves in the form of predominantly distal polyneuropathy of the upper extremities and structural 
changes in the form of local nerve thickening at the level of anatomical tunnels. At the same time, the correlation between the changed functional and structural 
indices was determined. In 47.1% of the miners, vibration polyneuropathies was found to be complicated by nerve compression.
Limitations. The investigation is limited to the study of electrophysiological and sonographic characteristics of the peripheral nervous system in 136 patients with 
vibration disease due to local vibration exposure.
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Conclusion. Complex electroneuromyographic and ultrasound investigation of the nerves of the upper extremities in the patients with vibration disease allows 
identifying compression neuropathies in the form of a combination of local nerve thickening and impaired conduction at the tunnel level, and also provides new 
opportunities for differential diagnosis of vibration polyneuropathies.
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Введение
Особенности поражения периферических нервов при ло-

кальном воздействии вибрации изучаются много лет. Уста-
новлен преимущественно дистальный тип полинейропатии 
с преобладанием сенсорных нарушений при вибрационной 
болезни (ВБ) [1–4]. В то же время немногочисленные ис-
следования показывают различную частоту развития ком-
прессионных мононейропатий на фоне вибрационного 
поражения [5, 6]. Традиционно для выявления компресси-
онных нейропатий (КН) применяются клинический и элек-
тронейромиографический (ЭНМГ) методы исследования. 
Однако на фоне уже сформировавшейся дистальной поли-
нейропатии данные методы утрачивают свою информатив-
ность: клиническая картина становится не столь однознач-
ной, сравнительные методики ЭНМГ малоинформативны 
при симметричных сенсорных нарушениях. Последние 
годы в диагностике заболеваний периферической нервной 
системы получили широкое распространение методы ней-
ровизуализации, такие как магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) и ультразвуковое исследование (УЗИ). Изучены  
УЗ-паттерны наследственных, дизиммунных полинейропа-
тий, КН [7–13]. Вместе с тем опубликованы лишь единичные 
зарубежные работы, посвящённые УЗИ нервов у пациентов с 
профессиональными заболеваниями [14, 15]. Согласно дан-
ным литературы, УЗ-признаками компрессии нервов счи-
таются увеличение площади поперечного сечения нервов 
(ППС) проксимальнее места компрессии, снижение эхоген-
ности (вплоть до анэхогенности), снижение или утрата диф-
ференцировки на фасцикулы [7–9, 12, 13, 16]. Актуальность 
структурно-функционального анализа периферических  
нервов при профессиональных заболеваниях заключается в 
выявлении особенностей, позволяющих повысить возмож-
ности дифференциальной диагностики.

Цель исследования – изучить структурно-функциональ-
ные нарушения периферической нервной системы у шахтё-
ров с вибрационной болезнью, возникшей вследствие воз-
действия локальной вибрации.

Материалы и методы
Обследованы 136 шахтёров с установленным диагно-

зом вибрационной болезни, возникшей по причине воз-
действия локальной вибрации, в возрасте от 48 до 56 лет  
(Ме = 53 (49; 55) года), которые составили основную груп-
пу. Стаж работы с воздействием локальной производствен-

ной вибрации составил в среднем 25,6 ± 6,2 года. Все об-
следуемые – мужчины. Контрольная группа включала  
60 человек близкого возраста (Ме = 51 (48; 55) год), никогда 
не работавших в условиях воздействия производственной 
вибрации.

Критерии исключения из исследования: наличие си-
стемных и эндокринных заболеваний, вызывающих разви-
тие полинейропатии непрофессионального генеза, травмы 
периферических нервов верхних конечностей в анамнезе, 
имплантированный электрокардиостимулятор.

Всем респондентам были проведены электронейро-
миографическое и ультразвуковое исследования верхних 
конечностей. ЭНМГ верхних конечностей выполняли на 
миографах Keypoint G-4 (Alpine Biomed, Дания) и «Нейро-
ЭМГ-микро» (ООО «Нейрософт», Россия) по стандартной 
методике. Оценивали дистальные латентности (ДЛ, мс), 
моторные скорости проведения импульса (СПИм, м/с), 
амплитуды моторных ответов (Ам, мВ), сенсорные скоро-
сти проведения импульса (СПИс, м/с), амплитуды сенсор-
ных ответов (Ас, мкВ) срединных и локтевых нервов с двух 
сторон. УЗИ нервов проводили на портативном аппарате 
Mindray DP-50 (Китай) с использованием линейного датчи-
ка 10 MHz. У каждого обследуемого оценивали количествен-
ный показатель – площадь поперечного сечения (ППС, мм2) 
срединного и локтевого нервов (срединный нерв – запястье, 
предплечье, плечо; локтевой нерв – запястье, кубитальный 
канал, плечо).

Статистическую обработку данных осуществляли с ис-
пользованием программы BioStat 2009. Проверку на харак-
тер распределения данных осуществляли с помощью теста 
Колмогорова–Смирнова. Данные представлены в виде ме-
диан (Me) и квартилей (25‰; 75‰). Значимость различий 
признаков между группами оценивали c помощью непара-
метрического U-критерия Манна–Уитни (достоверными 
считались различия, уровень значимости которых отвечал 
условию p < 0,05), для определения взаимозависимости ко-
личественных показателей применяли вычисление коэффи-
циента корреляции Спирмена (R). Силу корреляций оцени-
вали как слабую при коэффициенте корреляции < 0,3; как 
среднюю – при 0,3–0,6; как сильную – при > 0,6.

Результаты
При ЭНМГ-исследовании было выявлено изменение 

большинства показателей проведения по периферическим 
нервам в основной группе в сравнении с контрольной. Наи-
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Электронейромиографические показатели обследуемых групп, Ме (Q1; Q3)
Electroneuromyographic indices of the examined groups, Ме (Q1; Q3)

Нерв 
Nerve

ЭНМГ-показатель 
Electroneuromyographic index 

Основная группа 
Main group

n = 136

Контрольная группа 
Control group

n = 60

Срединный 
Median nerve

ДЛ, мс 
Distal latency, ms

Справа / Right side 4.1 (3.5; 4.6)* 3.3 (3.1; 3.7)
Слева / Left side 4.0 (3.6; 4.5)* 3.0 (2.9; 3.5)

СПИм (предплечье), м/с 
Motor conduction velocity (forearm), m/s

Справа / Right side 50.0 (47.2; 53.0)* 54.0 (51.9; 55.4)
Слева / Left side 50.0 (48.0; 53.0)* 55.0 (53.1; 55.7)

Ам, мВ 
Motor response amplitude, mV

Справа / Right side 7.5 (5.8; 9.8)* 8.5 (7.2; 10.0)
Слева / Left side 8.0 (6.1; 9.0)* 9.0 (8.8; 9.8)

СПИс, м/с 
Sensor conduction velocity, m/s

Справа / Right side 43.0 (38.0; 47.0)* 53.6 (51.0; 56.0)
Слева / Left side 43.0 (39.0; 46.5)* 54.0 (51.8; 56.0)

Ас, мкВ 
Sensor response amplitude, mkV

Справа / Right side 10.0 (6.0; 16.0)* 15.0 (11.0; 22.1)
Слева / Left side 13.0 (8.0; 17.0)* 19.0 (13.0; 24.4)

Локтевой 
Ulnar nerve

ДЛ, мс 
Distal latency, ms

Справа / Right side 3.1 (2.7; 3.5)* 2.8 (2.5; 3.2)
Слева / Left side 3.1 (2.9; 3.6)* 2.9 (2.7; 3.1)

СПИм (предплечье), м/с 
Motor conduction velocity (forearm), m/s

Справа / Right side 55.3 (54.1; 57.2) 55.5 (53.6; 56.4)
Слева / Left side 54.2 (52.2; 56.3) 55.8 (53.5; 55.3)

СПИм (кубитальный канал), м/с 
Motor conduction velocity (cubital tunnel), m/s

Справа / Right side 45.0 (41.0; 48.4)* 57.0 (53.5; 60.0)
Слева / Left side 43.0 (39.2; 47.8)* 55.6 (53.8; 57.3)

Ам, мВ 
Motor response amplitude, mV

Справа / Right side 9.7(8.6;11.2) 10.5(9.6;12.0)
Слева / Left side 9.7 (8.5; 11.0) 9.6 (8.0; 11.5)

СПИс, м/с 
Sensor conduction velocity, m/s

Справа / Right side 43.0 (39.0; 46.5)* 51.0 (50.0; 54.0)
Слева / Left side 43.1 (40.0; 47.0)* 51.5 (50.5; 54.1)

Ас, мкВ 
Sensor response amplitude, mkV

Справа / Right side 9.0 (5.0; 14.0)* 13.3 (10.7; 17.0)
Слева / Left side 9.0 (4.0; 15.7)* 12.1 (7.0; 16.0)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: n – число обследуемых; * – статистически значимое различие показателей с контрольной группой по кри-
терию Манна–Уитни (при р < 0,05).
N o t e: n – number of examined subjects; * – statistically significant difference in the indices with the control group according to the Mann–Whitney 
criterion (at p < 0.05).

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Площади поперечного сечения периферических нервов верхних конечностей, Ме (Q1; Q3)
Cross-sectional areas of peripheral nerves of the upper extremities in the groups of test subjects, Ме (Q1; Q3)

Нерв 
Nerve

Точка измерения площади поперечного сечения, мм2 
Measuring point of cross-sectional area, mm2

Основная группа / Main group
n = 136

Контрольная группа / Control group
n = 60

справа / right side слева / left side справа / right side слева / left side

Срединный 
Median nerve

Запястье / Wrist 9 (8; 11)* 9 (8; 10)* 8 (7; 9) 9 (8; 9)
Предплечье / Forearm 7 (6; 8) 8 (7; 9) 8 (7; 8) 7 (7; 8)
Плечо / Shoulder 8 (7; 9) 9 (8; 10) 8 (7; 9) 8 (8; 9)

Локтевой 
Ulnar nerve

Запястье / Wrist 5 (5; 6) 6 (5; 6) 5 (5; 5) 5 (5; 6)
Кубитальный канал / Cubital tunnel 8.5 (7; 10)* 9 (8; 10.5)* 8 (7; 8) 8 (7.5; 9)
Плечо / Shoulder 8 (7; 8) 8 (7; 9) 7 (6; 8) 8 (8; 9)

более значимо были изменены показатели дистального про-
ведения по срединному нерву, все сенсорные показатели, 
а также СПИм по локтевому нерву на уровне кубитального 
канала (табл. 1).

УЗИ нервов выявило увеличение ППС срединных нервов 
на уровне запястий и локтевых нервов на уровне кубитальных 
каналов в основной группе (р < 0,05) (табл. 2). Количествен-
ные структурные изменения в 100% сопровождались каче-
ственными: снижением эхогенности внутренней структуры 
нервов и уменьшением дифференцировки на фасцикулы.

Увеличение ППС нервов в основной группе коррелиро-
вало с изменёнными ЭНМГ-показателями на одном и том 
же уровне исследования (см. рисунок).

Анализ ЭНМГ- и УЗ-данных каждого пациента основной 
группы позволил выделить следующие формы нейропатий 
при ВБ:

1. Полинейропатии без компрессионных нейропатий 
диагностировались при наличии изменённых параметров 
ЭНМГ и отсутствии изменений при УЗИ нервов у 72 человек 
из 136 (52,9%).
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МЕДИЦИНА ТРУДА

Обсуждение
Анализ функционального состояния периферических не-

рвов верхних конечностей у пациентов с ВБ в представлен-
ной работе показал преобладание дистальных нарушений 
моторного и сенсорного проведения, что согласуется с дан-
ными, полученными ранее другими исследователями [1–4]. 
Сонографические характеристики периферических нервов 
верхних конечностей при ВБ ранее не изучались, однако 
имеются данные о диффузном утолщении нервов при дизим-
мунных и наследственных полинейропатиях [17–19]. Анализ 
структурных нарушений нервов в выборке пациентов с ВБ 
выявил локальные утолщения нервов в области анатомиче-
ских туннелей (карпального и кубитального) в сочетании с 
качественными изменениями внутренней структуры (гипо-, 
анэхогенность, отсутствие дифференцировки на фасцику-
лы), что, согласно данным литературы [7, 8, 12, 13], тракту-
ется как компрессионное поражение нервов. В то же время 
диффузного утолщения нервов при ВБ не было выявлено, что 
даёт дополнительный инструмент для дифференциальной 
диагностики с наследственными и дизиммунными полиней-
ропатиями.

Комплексный структурно-функциональный анализ по-
казал, что изменения ЭНМГ- и УЗ-показателей на уровне 
карпального и кубитального каналов обнаруживают корре-
ляции средней силы. Комплексный подход позволил опре-
делить у шахтёров с ВБ высокую частоту компрессионных 
нарушений, которые развивались в 47,1% случаев в данной 
выборке пациентов.

Ограничение исследования определяется изучением элек-
трофизиологических и сонографических характеристик пе-
риферических нервов у 136 пациентов с ВБ, обусловленной 
воздействием локальной вибрации.

Заключение
У шахтёров с ВБ выявлены функциональные нарушения 

периферических нервов в виде преобладающего дистального 
нарушения моторного и сенсорного проведения. Структур-
ные нарушения представлены локальными утолщениями 
нервов на уровне анатомических туннелей. Комплексное 
электронейромиографическое и ультразвуковое исследова-
ние нервов верхних конечностей у пациентов с ВБ позволя-
ет выявить компрессионные нейропатии в виде сочетания 
локального утолщения нерва и нарушения проведения на 
уровне туннеля. Компрессионные нейропатии у шахтёров с 
ВБ определяются в 47,1% случаев: односторонний синдром 
кубитального канала – в 20%, односторонний синдром кар-
пального канала – в 11%, а также сочетание компрессионных 
нейропатий – в 16,1%. Отсутствие диффузного утолщения 
нервов при ВБ, по данным ультразвукового исследования, 
определяет дополнительные возможности дифференциаль-
ной диагностики вибрационных и некоторых других по-
линейропатий, протекающих с диффузным утолщением  
нервов (дизиммунные, наследственные 1А типа).

2. Полинейропатии с компрессионными нейропатия-
ми диагностировались при сочетании изменённых показате-
лей УЗИ и ЭНМГ на одном уровне (47,1%):

• сочетание одностороннего увеличения ППС срединного 
нерва на запястье и ДЛ срединного нерва трактовалось 
как компрессия срединного нерва на уровне карпального 
канала у 15 из 136 человек (11%);

• сочетание одностороннего увеличения ППС локтевого 
нерва на уровне кубитального канала и снижения СПИм 
по локтевому нерву на том же уровне трактовалось как 
компрессия локтевого нерва в кубитальном канале у 27 
из 136 человек (20%);

• сочетание нескольких КН (двусторонние либо сочетание 
синдромов карпального и кубитального каналов) – у 22 
из 136 человек (16,1%); из них у 15 человек выявлялось 
сочетание разных туннельных синдромов, у 7 человек – 
двусторонние изменения по одному нерву.
Сенсорная полинейропатия выявлялась у 100% паци-

ентов.
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Корреляционная зависимость изменённых ультразвуковых и элек-
тронейромиографических показателей у пациентов основной группы 
по критерию Спирмена (R).

Correlation dependence of altered ultrasound and electroneuromyographic 
indices in the patients of the main group according to Spearman’s criterion (R).
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