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Проведен анализ биоэлектрической активности мозга стажированных рабочих контактирующих с об-
щей и локальной вибрацией и больных с вибрационной болезнью с помощью компьютерной ЭЭГ. В резуль-
тате были выявлены патологические изменения биопотенциалов головного мозга в группе стажированных 
рабочих в донозологическую стадию формирования вибрационной болезни. Установлена общность нару-
шений со стороны диэнцефальных структур мозга во всех обследованных группах. Отличительной особен-
ностью ЭЭГ при полиневропатии конечностей, обусловленной воздействием локальной и общей вибрации 
являлось вовлечение структур мозга в патологический процесс с изменением со стороны мозжечка, стволо-
вых структур и гипоталамуса.
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The analysis of the bioelectric activity of the brain trained workers in contact with the general and local 
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Одно из ведущих мест в  професси-
ональной патологии среди заболеваний 
периферической нервной системы отво-
дится вибрационной болезни, при которой 
возможно  развитие синдромов поражения 
сосудистой и  периферической нервной 
систем, опорно-двигательного аппарата, 
а также вестибулярного анализатора [2].

Контакт с источниками вибрации при-
водит к раздражению кожных, мышечных 
рецепторов, рецепторов сосудистого ложа, 
надкостницы не только в  зоне соприкос-
новения с вибрацией, но и на пути ее рас-
пространения. Афферентная импульсация 
вызывает ответные рефлекторные реакции 
на  различных уровнях центральной нерв-
ной системы (нейронах спинного мозга, 
симпатических ганглиях, ретикулярной 
формации и  в  высших отделах головного 
мозга, в  том числе и  в  вегетативно-сосу-
дистых центрах). В основе вибрационной 
болезни лежит сложный механизм нерв-
ных и рефлекторных нарушений, которые 
приводят к  развитию очагов застойного 
возбуждения и к стойким изменениям, как 

в рецепторном аппарате, так и в различных 
отделах центральной нервной системы [2, 
6]. При диагностике вибрационной болез-
ни обычно прибегают к  традиционным 
методам обследования: вибротестографии, 
альгезиметрии, термометрии, электорней-
ромиографии  [4, 5]. Учитывая наличие 
патологических очагов возбуждения в раз-
личных отделах мозга при длительном воз-
действии вибрации, целесообразно приме-
нять в  качестве дополнительного метода 
обследования компьютерную электроэн-
цефалографию. По данным ряда авторов 
при вибрационной болезни на электро-
энцефалограмме отмечается понижение 
биопотенциалов коры головного мозга, уг-
нетение а-ритма, нарастание медленновол-
новой активности, появление «веретен». 
При регистрации зрительных и  слуховых 
вызванных потенциалов отмечаются удли-
нения латентного периода [1, 3].

Цель исследования выявление и  ана-
лиз патологической активности на ЭЭГ 
у пациентов подвергающихся воздействию 
общей и локальной вибрации. 
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Материалы и методы исследования
В основу работы положены результаты обследо-

вания 100 лиц мужского пола, правши, разделенных 
на 3 группы. Первую группу составили 30 пациентов 
с длительным стажем работы в контакте с локальной 
и общей вибрацией, без установленного профессио-
нального заболевания, средний стаж – 12,2 ± 2,1 лет, 
средний возраст  – 46,0 ± 3,4 лет. По профессии это 
машинисты буровых станков, водители большегруз-
ного и  гусеничного автотранспорта. Вторую группу 
составили 30 больных с профессиональной полинев-
ропатией конечностей, обусловленной воздействием 
локальной и общей вибрации. Средний стаж работы 
по профессии составил 20 ± 4,2 года. Средний воз-
раст в группе составил 45,9 ± 3,5 лет. По профессии 
это водители большегрузного и  гусеничного авто-
транспорта, машинисты буровых станков. В третью 
группу (сравнения) вошли 40 больных с установлен-
ным диагнозом вибрационной болезни от воздей-
ствия локальной вибрации. По профессии это были 
проходчики, горнорабочие очистного забоя (ГРОЗ), 
сборщики-клепальщики. Возраст обследуемых лиц 
в этой группе составил 44,6 ± 2,6 лет. Средний стаж 
работы во вредных условиях труда 16,1 ± 0,7лет. 
Все пациенты были лицами мужского пола и  сопо-
ставимы по возрасту, р > 0,05.

Компьютерная электроэнцефалография (ЭЭГ) 
с  топографическим картированием электроактивно-
сти мозга осуществлялась на компьютерном много-
функциональном комплексе для исследования ЭЭГ 
и ВП «Нейрон-Спектр-4», ООО «Нейрософт», Россия 
по стандартной методике. 

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с  использованием статистического пакета 
«Statistica for Windows v. 6 Ru» на персональном ком-
пьютере. Для выявления информативных признаков 
диагностики использовался дискриминантный анализ. 

Работа не ущемляет права и не подвергает опас-
ности благополучия обследованных работающих 
в соответствии с требованиями биомедицинской эти-
ки, предъявляемыми Хельсинской Декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации (2000) и Приказом 
МЗ РФ № 266 (от 19.06.2003). 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Были изучены жалобы пациентов об-
следованных групп. Пациенты I -III  групп 
предъявляли схожие жалобы на боли в ко-
нечностях,  различного характера, онеме-
ние, парестезии и зябкость. Отличительной 
чертой являлось более частое предъявление 
жалоб на страдание рук у больных с ВБ от 
локальной вибрации. Пациенты с полинев-
ропатией конечностей, обусловленной со-
четанным воздействием локальной и общей 
вибрации, одновременно жаловались на не-
приятные и болевые ощущения как со сто-
роны рук, так и со стороны ног. 

Кросс-корреляционный анализ ЭЭГ, 
проведенный в  группе стажированных 
пациентов, контактировавших с  локаль-
ной и общей вибрацией, выявил наиболь-
шую частоту положительных коэффици-
ентов кросс-корреляции (Ккр) в  лобных 

и центральных отведениях (FP2-C4, С4-О2 
и  FP2-T4) (в норме все Ккр отрицатель-
ны). Этот факт свидетельствует о  нарас-
тании синфазности процессов в  данных 
отделах мозга и об увеличении степени их 
связи, что, отражает снижение функцио-
нального состояния коры головного мозга. 
Нарушение периодичности автокорреля-
ционной функции (АКФ) α-ритма преобла-
дало в лобно-центральных и лобно-височ-
ных областях мозга  – отведениях FP2-C4 
и  FP2-Т4, по нарушению периодичности 
α-ритма по этим областям можно судить 
о патологии в данном участке коры голов-
ного мозга. Повышение средних значений 
Ккр регистрировалось в отведении FP1-Т3 
(0,5(0,2-0,8)) (таблица). 

В группе пациентов с  полиневропа-
тией конечностей, обусловленной воз-
действием локальной и  общей вибрации 
наибольшая встречаемость положитель-
ных Ккр наблюдалась в  лобно-централь-
ных отведениях FP1-С3, FP2-С4, цен-
трально-затылочных и  лобно-височных 
отведениях С4-О2, и  FP2-Т4. Наруше-
ние периодичности АКФ α-ритма было 
выявлено в  отведениях FP1-С3, С3-О1, 
FP2-С4, FP1-Т3 и  FP2-Т4 (рис. 1). Сим-
метричность нарушения периодичности 
АКФ α-ритма в лобных отведениях связа-
но чаще всего с поражением диэнцефаль-
ных структур, вызывающим наибольшие 
изменения ЭЭГ в передних отделах полу-
шарий, а изменение когерентности в сим-
метричных затылочных областях говорит 
о  поражении стволовых структур мозга. 
Снижение средних значений Ккр в  этой 
группе наблюдалось между центрально-
затылочными и лобно-височными отведе-
ниями слева – С3-О1 и FP1-Т3 (таблица). 

В группе пациентов с  вибрационной 
болезнью от воздействия локальной ви-
брации  частота положительных Ккр на-
блюдалась между лобными и  центральны-
ми отведениями в симметричных участках 
головного мозга – FP1-C3 и FP2-C4, а так-
же в правых центрально-затылочных и ле-
вых лобно-височных отведениях  – С4-О2 
и FP1-Т3. Нарушение периодичности АКФ 
α-ритма было зарегистрировано в  FP1-Т3, 
FP2-Т4 и FP2-С4. Снижений Ккр в данной 
группе не наблюдалось. 

Анализ ЭЭГ с  помощью программы 
BrainLock по выявлению эквивалентных 
источников локализации патологической 
активности выявлял до нескольких очагов 
(1-3) у  одного  пациента. Топографическое 
обозначение очагов патологической актив-
ности производилось согласно анатомиче-
скому расположению структур головного 
мозга.
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Локализация эквивалентных диполь-
ных источников патологической активно-
сти в  группе стажированных пациентов, 
контактировавших с  локальной и  общей 
вибрацией, была сосредоточена в  области 
таламуса  – 26,3 ± 3,5 %, лобно-централь-
ных отделов мозга – 21,0 ± 3,3 %, стволовых 
структурах (средний мозг)  – 10,5 ± 2,4 %, 
гипоталамуса – 10,5 ± 2,4 %, в области моз-
жечка – 10,5 ± 2,4 %, подкорковых структу-
рах – 5,2 ± 1,3 %.

В группе пациентов с  профессиональ-
ной полиневропатией конечностей, обуслов-
ленной воздействием локальной и  общей 
вибрации эквивалентные дипольные ис-
точники патологической активности распо-
лагались в стволовых структурах (средний 
мозг)  – 26,1 ± 3,2 %, в  области таламуса  – 
26,1 ± 3,2 %, гипоталамуса  – 21,7 ± 2,4 %, 
в  области мозжечка  – 21,7 ± 2,4 %, лобно-
центральных отделов мозга  – 21,7 ± 2,4 %, 
затылочных отделов мозга  – 13,0 ± 2,2 %, 
височных отделов мозга – 8,7 ± 1,7 %, под-
корковых структурах  – 8,7 ± 1,7 %. Выяв-
ленная локализация совпадала с  полисин-
дромной клинической картиной данной 
патологии – вегетативными и сосудистыми 

центральными и  периферическими рас-
стройствами диэнцефального уровня, ве-
стибуло-координаторными расстройствами.

В группе пациентов с  вибрационной 
болезнью от воздействия локальной вибра-
ции эквивалентные дипольные источни-
ки патологической активности локализо-
вались в  области таламуса  – 35,0 ± 4,2 %, 
лобно-центральных отделов  – 30,0 ± 3,9 %, 
височных отделов  – 20,0 ± 3,1 %, заты-
лочных  – 10,0 ± 2,7 %, подкорковых об-
разований  – 10,0 ± 2,7 %, гипоталамуса  – 
5,0 ± 1,8 %, мозжечка  – 5,0 ± 1,8 %, ствола 
головного мозга  – 5,0 ± 1,8 %. Клиническая 
симптоматика пациентов этой группы соче-
талась с очаговостью поражения мозга – на-
личие вегетативных нарушений при пораже-
нии диэнцефальных структур, и вследствие 
поражения ретикулярных ядер, регулирую-
щих вегетативную деятельность (рис. 2). 

При межгрупповом сравнении  частоты 
встречаемости патологических эквивалент-
ных дипольных источников во II  группе 
достоверно чаще регистрировалась лока-
лизация в области ствола головного мозга, 
гипоталамуса и  мозжечка по сравнению 
с III группой (р < 0,05).

                 

		  А 			             Б 				       В	

Рис. 1. Особенности реорганизации внутриполушарных отношений по показателям 
средних уровней кросс-корреляционного коэффициента в исследуемых группах.  

А – у стажированного пациента с воздействием локальной и общей вибрации (изменение 
отношений между симметричными лобными отделами); Б – у пациента с полиневропатией 

конечностей, обусловленной воздействием локальной и общей вибрации (изменение отношений 
между симметричными затылочными отделами); В – у пациента с вибрационной болезнью  
от воздействия локальной вибрации (изменение отношений в отведениях FP1-C3 и FP2-Т4)

Средние значения коэффициента кросскорреляции по ЭЭГ в группах, Ме(Q1-Q3)

Группы FP1-C3 C3-O1 Fp2-C4 C4-O2 Fp1-T3 T3-O1 Fp2-T4 T4-O2
I (n = 30) 0,4(0,3-

0,7)
0,5(0,3-
0,8)

0,5(0,3-
0,71)

0,6(0,2-
0,8)

0,5(0,2-
0,8)*

0,4(0,2-
0,8)

0,5(0,2-
0,7)

0,6(0,3-
0,9)

II (n = 30) 0,45(0,27-
0,75)

0,42(0,29-
0,74)

0,52(0,3-
0,69)

0,67(0,16-
0,86)

0,32(0,12-
0,52)

0,47(0,14-
0,8)

0,41(0,18-
0,65)

0,6(038-
0,84)

III (n = 40) 0,52(0,33-
0,69)

0,53(0,34-
0,68)*

0,58(0,34-
0,91)

0,62(0,16-
0,9)

0,4(0,24-
0,65)*

0,47(0,22-
0,68)

0,49(0,3-
0,9)

0,65(0,32-
0,9)

П р и м е ч а н и е . * – разница статистически достоверна при р<0,05 по сравнению со II группой.
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Заключение
Таким образом, проведенный компью-

терный анализ ЭЭГ выявил патологические 
изменения биопотенциалов головного моз-
га в группе стажированных рабочих в доно-
зологическую стадию формирования вибра-
ционной болезни. Установлена общность 
нарушений со стороны диэнцефальных 
структур мозга (изменение Ккр в  лобных 
отведениях с  двух сторон) во всех обсле-
дованных группах. Отличительной чертой 
поражения структур головного мозга при 
полиневропатией конечностей, обуслов-
ленной воздействием локальной и  общей 
вибрации являлось вовлечение в патологи-
ческий процесс стволовых отделов. Кроме 
того, можно сделать вывод о том, что этот 
факт является признаком прогредиентности 
патологического процесса при профессио-
нальной полиневропатии от комплексного 
воздействия локальной и общей вибрации. 

Обработка ЭЭГ методом установки 
локализации эквивалентных дипольных 
источников патологической активности 
позволила установить общие признаки по-
ражения структур головного мозга – это на-
личие очагов в лобных отделах и таламусе, 
клинически характеризующееся нарушени-
ем чувствительности (суставно-мышечного 
чувства, тактильного, болевого, температур-
ного), кроме того, для корковых и «надтала-
мических» поражений характерно своео-
бразное «расщепление» чувствительности: 
одновременно с утратой чувствительности, 
когда особо резкие, грубые, болевые и тем-
пературные  раздражения не только вос-
принимаются, но и  создают интенсивные, 
крайне неприятные, плохо локализуемые, 

иррадиирующие, долго длящиеся ощу-
щения  – гиперпатию. Таламус является 
важным центром координации и  интегра-
ции  различных афферентных импульсов, 
поступающих от  различных частей тела 
и  эмоциональной окраски. В отличие от 
локальной вибрации при полиневропатии 
конечностей, обусловленной воздействием 
локальной и общей вибрации наблюдалось 
более распространенное вовлечение струк-
тур мозга в  патологический процесс с  из-
менением со стороны мозжечка, стволовых 
структур и  гипоталамуса. Известно, что 
гипоталамус  – основной центр всей пери-
ферической автономной нервной системы, 
центр регуляции сна, аппетита и  половой 
функции, что согласуется с  симптомати-
кой пациентов II группы.
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Рис. 2. Локализация эквивалентных дипольных источников патологической активности:  
А – в области таламуса у стажированного пациента с воздействием локальной и общей 

вибрации; Б – в области мозжечка, у пациента с профессиональной полиневропатией 
конечностей, обусловленной воздействием локальной и общей вибрации; В – в области  

среднего мозга у пациента с профессиональной полиневропатией конечностей, обусловленной 
воздействием локальной и общей вибрации; Г – в области лобных отделов у пациента 

с вибрационной болезнью от воздействия локальной вибрации


