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У роботі проведено порівняльне дослідження функціонального стану периферійних нервів та серцево-судинної 
системи у хворих на вібраційну хворобу (ВХ) і вегето-сенсорну поліневропатію (ВСП) рук з застосуванням 
традиційних (палестезіометрія, визначення сили та витривалості до фізичного навантаження, шкірна термометрія 
з холодовою пробою) та сучасних (електронейроміографія (ЕНМГ), варіабельність серцевого ритму (ВСР) методів 
досліджень. Дослідженням встановлено перевагу ЕНМГ та ВСР методів дослідження в порівнянні із традиційними 
для ранньої діагностики та об’єктивізації діагнозу ВХ та ВСП рук у шахтарів.
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Вступ

ВХ та ВСП рук займають значне місце в структу­
рі професійної захворюваності в Україні (до 15 %), 
причому переважна більшість хворих працює у 
вугільній промисловості [1–3].

Досі залишається чимало спірних питань у діа­
гностиці, профілактиці та лікуванні цих захворю­
вань. Насамперед це стосується доцільності засто­
сування сучасних інструментальних методів діа­
гностики (ЕНМГ, ВСР, реовазографія, ультразву­
кове дослідження артерій), що нині жваво диску­
тується в літературі [4–7].

Численні спроби в напрямку пошуку способів 
об’єктивізації діагнозу ВХ та ВСП рук у минулі роки 
не знайшли достатнього визнання серед дослідників 
через суб’єктивність оцінок (палестезіометрія), від­
сутність кількісних критеріїв і труднощі моделювання 
(капіляроскопія), нестабільність показників і можли­
вість парадоксальних реакцій (шкірна термометрія з 
холодовою пробою), неспецифічність (м’язова сила 
та витривалість до фізичного зусилля).

Виходячи з розуміння патофізіологічних механіз­
мів виникнення у хворих на ВХ уражень периферій­
них нервів як результату травматизації рецептор­
ного апарату рук під впливом локальної вібрації, 
нові можливості для діагностики надає ЕНМГ, 
котра дозволяє об’єктивно і надійно діагностувати 
пошкодження нервових волокон. В останні роки, 
зокрема, приділяється увага дослідженням провід­
ності нервових імпульсів по сенсорних і моторних 
нервових волокнах рук та змінам їх амплітуди вна­
слідок впливу локальної вібрації, але, на жаль, 
таких досліджень обмаль [8–11].

Відомо, що під час дії вібрації в організмі людини 
виникають складні реакції внаслідок напруження 
вегетативних та нейроендокринних компенсатор­
но-адаптуючих механізмів. Останнім часом виз­
наються актуальними дослідження стану серцево-
судинної та вегетативної нервової системи за допо­
могою ВСР у хворих на ВХ [12–14].

Мета дослідження – провести порівняльне 
дослідження функціонального стану периферій­
них нервів та серцево-судинної системи у хворих 
на ВХ і ВСП рук з застосуванням традиційних 
(палестезіометрія, визначення сили та витрива­
лості до фізичного навантаження, шкірна термо­
метрія з холодовою пробою, рентгенографія кис­
тей рук, капіляроскопія) та сучасних (ЕНМГ, 
ВСР) методів досліджень; з’ясувати можливості 
застосування нових методів для діагностики цих 
захворювань.

Завдання роботи:
1) визначити інформативність та об’єктивність 

традиційних (палестезіометрія, визначення 
сили та витривалості до фізичного навантажен­
ня, шкірна термометрія з холодовою пробою, 
рентгенографія кистей рук, капіляроскопія) 
методів дослідження для виявлення ранніх 
ознак та виражених проявів шкідливого впливу 
локальної вібрації;

2) встановити критерії ранньої діагностики та гли­
бини уражень за допомогою ЕНМГ та пору­
шення вегетативних реакцій із використанням 
ВСР у хворих із ВХ та ВСП рук;

3) порівняти діагностичну цінність традиційних та 
сучасних (ЕНМГ, ВСР) методів досліджень ВХ 
та ВСП рук у шахтарів.
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Матеріали та методи досліджень

Дослідження було проведено на кафедрі вну­
трішньої медицини № 1 Львівського національ­
ного медичного університету імені Данила 
Галицького (на базі профпатологічного відділен­
ня Львівської обласної клінічної лікарні) та кліні­
ки ДУ «Інститут медицини праці НАМН України». 
У дослідження включено 118 шахтарів професії 
ГРОВ та прохідник, котрі зазнавали впливу 
локальної вібрації та важкої фізичної праці і були 
поділені нами на 4 співставимі поміж собою за 
віком, статтю, стажем, професією групи. У першу 
групу ввійшли 18 пацієнтів із ВХ. У другу групу 
– 20 пацієнтів із ВСП рук, у третю групу – 40 
пацієнтів, котрі перебували в доклінічній стадії 
захворювання. Контрольну групу склали 40 прак­
тично здорових осіб.

Усім пацієнтам були проведені інструментальні 
традиційні (палестезіометрія, визначення м’язової 
сили та витривалості до фізичного навантаження, 
шкірна термометрія з холодовою пробою, капіля­
роскопія, рентгенографія кистей рук) та сучасні 
(ЕНМГ, ВСР) дослідження.

Статистичний аналіз проведено з використанням 
програм Excel та Statistica. Отримані варіаційні 

ряди було перевірено на нормальність розподілу за 
допомогою критерію Шапіро-Уілкса, що засвідчив 
гаусівський розподіл. Відтак парні порівняння 
середніх значень проводили за t-критерієм Стью­
дента. Відмінності вважали достовірними за наяв­
ності рівня значущості р < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Дослідженням встановлено, що всі показники 
інструментальних методів діагностики ВХ та ВСП 
рук достовірно відрізнялись в здорових і хворих 
осіб, і з прогресуванням патологічного процесу 
вони зростали, у частині випадків достовірно (табл. 
1).

У ході дослідження була проведена також ЕНМГ, 
основні показники сенсорної складової якої в осіб 
контрольної групи пацієнтів з доклінічною стадією, 
ВСП рук та ВХ наведені в таблиці 2.

Дані таблиці свідчать про суттєві відмінності 
показників провідності нервових імпульсів по 
нервових волокнам сенсорного і рухового типу та 
амплітуди нервових імпульсів у хворих на ВХ та 
ВСП рук у порівнянні з контрольною групою. 
Зазвичай мало місце достовірне уповільнення про­
ходження нервових імпульсів (на 29,7 %) та змен­

Таблиця 1
Результати інструментальних досліджень традиційними методами осіб контрольної групи  

та пацієнтів із різними стадіями ВХ та ВСП рук

Примітка. * р < 0,05 у порівнянні з контрольною групою, # р < 0,05 у порівнянні з групою хворих з доклінічною стадією,  
♦ р < 0,05 у порівнянні з показниками після охолодження.
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шення їх амплітуди (на 21,3 %). Ці зміни є діагнос­
тичними ознаками ураження периферичних нервів 
рук. Дослідженням встановлено також, що вже на 
доклінічній стадії захворювання за результатами 
ЕНМГ, суттєвих змін зазнає швидкість проведення 
імпульсів по нервових волокнах, яка характеризує 
ураження мієлінової оболонки нервів, тоді як зни­
ження амплітуди імпульсів, яке характеризує ура­
ження аксонів, спостерігається в більшій мірі на 
виражених стадіях захворювання.

Підсумовуючи дані по групах хворих слід відміти­
ти, що найбільші патологічні зміни основних елек­

тронейроміографічних показників відзначаються у 
хворих із ВХ, у меншому ступені з ВСП рук та най­
менше в пацієнтів на доклінічній стадії.

У дослідженні встановлене більш суттєве ура­
ження дистальних відділів (зап’ясток) верхніх кінці­
вок у порівнянні з проксимальними (лікоть).

Усім хворим було проведено також дослідження 
ВСР, основні показники якої наведені в таблиці 3.

Згідно з отриманими даними, у всіх групах хво­
рих до лікування було встановлено зміни (порів­
няно з контрольною групою) досліджуваних 
показників – стандартного відхилення величини 

Таблиця 2
Показники сенсорної складової ЕНМГ у осіб контрольної групи пацієнтів з доклінічною  

та вираженою стадією ВСП рук та ВХ

Таблиця 3
Показники ВСР у пацієнтів з ВХ, ВСП рук та в осіб на доклінічній стадії

Примітка. * р < 0,05 у порівнянні з контрольною групою, & р < 0,05 у порівнянні з відповідними показниками зап’ястка.

Примітка. * р < 0,05 у порівнянні з контролем, & р < 0,05 у порівнянні з аналогічним показником фонової проби.
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нормальних інтервалів (SDNN), низькочастотних 
(LF) та дуже низькочастотних коливань (VLF), а 
також симпато-вагального індексу (LF/HF). 
Зменшення рівня стандартного відхилення вели­
чини нормальних інтервалів (SDNN) вказує на 
порушення механізмів регуляції в усіх групах паці­
єнтів. Зростання показників симпато-вагального 
індексу (LF/HF) та низькочастотних коливань 
(LF) указують на порушення балансу симпатичної 
та парасимпатичної системи за рахунок розвитку 
симпатикотонії. Зазначені зміни були більше 
вираженими в пацієнтів з ВХ та з ВСП, порівняно 
з хворими на доклінічній стадії. Достовірні зміни 
показника дуже низькочастотних коливань (VLF) 
у хворих порівняно з контрольною групою вказу­
ють на ймовірну участь у регуляції ВСР метаболіч­
ного компоненту. Вищезгадані показники корелю­
ють із важкістю клініки.

У таблиці 4 наведена порівняльна оцінка методів 
діагностики ВХ та ВСП рук. З таблиці 4 видно, що 
найефективнішим методом діагностики на доклініч­
ній стадії є ЕНМГ (виявляє порушення в 82 % 
хворих, коли інші методи дозволяють провести 
ранню діагностику лише в 10–40 %.

Висновки

1. У результаті проведеного дослідження запропоно­
вано використовувати показник зменшення швид­
кості проведення імпульсів по нервовим волокнам, 
що характеризує ураження мієлінової оболонки 
нервових волокон як критерій ранньої діагностики 
вібраційних уражень; про глибину ураження нада­
ють уявлення зміни амплітуди ЕНМГ.

2. Результати аналізу ВСР свідчать про порушен­
ня вегетативних реакцій у хворих на ВХ (зрос­
тання симпато-вагального індексу у хворих у 
порівнянні з контролем), з прогресуванням цих 
змін у виражених стадіях захворювання, навіть 
переходом до централізації регулюючих впли­
вів у його пізніх стадіях.

3. Дослідженням встановлено перевагу ЕНМГ та 
ВСР методів дослідження в порівнянні з тради­
ційними (палестезіометрія, визначення сили та 
витривалості до фізичного навантаження, шкір­
на термометрія з холодовою пробою, капіля­
роскопія, рентгенографія кистей рук) для ран­
ньої діагностики та об’єктивізації діагнозу ВХ 
та ВСП рук у шахтарів.

Таблиця 4
Порівняльна оцінка методів діагностики у хворих з ВХ та ВСП рук на доклінічній стадії
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ 
ВЕГЕТО-СЕНСОРНОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИИ РУК У ШАХТЕРОВ
Национальный медицинский университет имени Данила Галицкого, г. Львов

В работе наведено сравнительное исследование функционального состояния периферических нервов и сердечно-
сосудистой системы у больных вибрационной болезнью и вегето-сенсорной полинейропатией рук с применением 
традиционных (палестезиометрия, определение силы и выносливости к физической нагрузке, кожная термометрия 
с холодовой пробой) и современных (электронейромиография, вариабельность сердечного ритма) методов 
исследований. Исследованием установлено преимущество электронейромиографии и вариабельности сердечного 
ритма методов исследования в сравнении с традиционными для ранней диагностики и объективизации диагноза 
вибрационной болезни и вегето-сенсорной полинейропатии рук у шахтеров.

Ключевые слова: вибрационная болезнь, вегето-сенсорная полиневропатия рук, диагностика, шахтеры

Mazur V. V.

Comparative assessment of methods of diagnostics of vibration disease 
and hands vegeto-sensory polyneuropathy in miners
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

A comparative study of the functional state of peripheral nerves and the cardiovascular system in patients with vibration 
disease and hands vegeto-sensory polyneuropathy, using traditional methods (palestesiometry, definition of force and 
endurance to physical activity, cold test skin thermometry) and modern methods (electroneuromiography, studies on 
variability of heart rate) are presented in the paper. The advantage of electroneuromiography and methods of studies of the 
heart rate variability for early diagnostics and validation of the diagnosis of the vibration disease and hands vegeto -sensory 
polyneuropathy in miners in comparison with traditional methods have been established.

Key words: vibration disease, hands vegeto-sensory polyneuropathy, diagnostics, miners
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