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РЕЗЮМЕ
Введение. Болезни верхних конечностей, вызванные воздействием локальной вибрации на рабочем месте, широко распространены. Они возникают 
или усугубляются при использовании виброопасного оборудования.
Цель исследования – выявление особенностей ангиодистонического синдрома верхних конечностей при I стадии вибрационной болезни в зависимо-
сти от стажа работы.
Материалы и методы. Ультразвуковое сканирование артерий верхних конечностей проведено 70 пациентам. На дистальном участке предплечья 
измеряли спектральные и скоростные показатели: индекс резистентности (RI), диастолическую скорость кровотока (V ED), систолическую (пуль-
совую) скорость кровотока (V PS) и пульсационный индекс (PI).
Результаты. Установлено, что на каждый год работы при контакте с виброинструментом систолическая (пульсовая) скорость кровотока (V PS) 
в лучевых и левой локтевой артериях значимо снижается в среднем на 0,57‒0,58 (p < 0,05). При увеличении стажа на один год конечная диастоли-
ческая скорость кровотока (V ED) в лучевых и локтевых артериях значимо снижается в среднем на 0,21‒0,22. При увеличении стажа на один год 
пульсационный индекс (PI) в лучевых артериях билатерально повышается значимо в среднем на 0,042‒0,068 (p < 0,05), в локтевой артерии PI по-
вышается в среднем на 0,03‒0,062, но изменения статистически незначимы (p > 0,05). При увеличении стажа на один год индекс резистентности 
(RI) на левой лучевой и локтевых артериях значимо повышается на 0,0003‒0,0012 (p < 0,05).
Ограничения исследования связаны с методом ультразвукового сканирования. Это продолжительность исследования и зависимость метода от 
оператора.
Заключение. С увеличением стажа работы индексы, характеризующие ангиодистонические нарушения (пульсационный индекс, индекс резистент-
ности), достоверно увеличиваются с каждым годом стажа при воздействии локальной вибрации. В рамках скринингового обследования в клинике 
профпатологии УЗ-сканирование артерий верхних конечностей пациентов может выполняться на доклинической стадии для предотвращения дли-
тельной хронической ишемии верхних конечностей. Этот метод диагностики может быть особенно ценным при дифференциации периферического 
ангиодистонического синдрома верхних конечностей профессиональной этиологии, в частности вибрационной болезни I стадии.
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ABSTRACT
Introduction. Diseases of the upper extremities caused by exposure to local vibration at the workplace are a ubiquitous problem. These diseases occur or are 
aggravated by exposure to vibration at the workplace when using vibration-hazardous equipment. 
Purpose of the study – is to identify the features of upper limb angiodystonic syndrome in vibration disease at stage I, depending on work experience.
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Materials and methods. Ultrasound scanning of the arteries of the upper extremities was performed in seventy patients. Spectral and velocity indices such as 
resistance index (RI), diastolic blood flow rate (V ED), systolic (pulse) blood flow rate (V PS) and pulsation index (PI) were measured in the distal part of the 
forearm.
Results. Upon contact with a vibration tool, for each year of work experience, the systolic (pulse) blood flow rate (V PS) in the radial and left ulnar arteries 
significantly were found to decrease by an average of 0.57–0.58 (p<0.05). In the ulnar artery, PI increases on average by 0.03–0.062, but the changes are 
not statistically significant (p>0.05). With an increase in the length of service by 1 year, the RI in the left radial and ulnar arteries significantly increases by 
0.0003–0.0012 (p<0.05).
Limitations of the study. The main disadvantages of ultrasound are the long-term and operator-dependent method.
Conclusion. With an increase in work experience, the indices characterizing angiodistonic disorders: pulsation index (PI), resistance index (RI) – significantly 
increase with each year of experience when exposed to local vibration. This can be used for differential diagnosis of peripheral angiodistonic upper limb syndrome 
of occupational etiology, in particular, vibration disease associated with exposure to local vibration at stage 1. With an increase in work experience, the indices 
characterizing angiodistonic disorders: pulsation index (PI), resistance index (RI) – significantly elevate with each year of experience when exposed to local 
vibration. As part of the ultrasound screening study, scanning of the arteries of the upper extremities in patients at the clinic of occupational pathology can be 
performed at the preclinical stage to prevent prolonged chronic ischemia of the upper extremities. This diagnostic method can be especially valuable in differentiating 
peripheral angiodistonic upper limb syndrome of occupational etiology, in particular, vibration disease at the stage 1.
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Введение
Роль вредных производственных факторов в формирова-

нии болезней населения чрезвычайно высока [1‒3]. Внима-
ние организаторов здравоохранения в значительной степени 
сосредоточено на профилактике и лечении болезней с учётом 
профессиональных характеристик трудовой деятельности, 
позволяющих прогнозировать основные тенденции изме-
нения состояния здоровья трудоспособных групп населения 
в ближайшей и отдалённой перспективе, оптимизировать 
медицинскую помощь [4‒7]. В диагностике профессиональ-
ных болезней большое значение имеют современные методы 
инструментальной, в том числе лучевой, диагностики [8, 9].

Наиболее часто регистрируются профессионально обу-
словленные болезни, связанные с воздействием физических 
факторов, и не последнее место в этом ряду занимают по-
ражения верхних конечностей, вызванные локальной ви-
брацией. Проблема вибрационного воздействия на рабочем 
месте [10‒13] настолько актуальна, что Шестое европейское 
исследование условий труда* сообщает: 20% рабочих в раз-
личных отраслях труда подвергаются вибрациям, создава-
емым инструментами или машинами, более четверти ра-
бочего времени. Цепные пилы, дрели, отбойные молотки, 
шлифовальные и полировальные машины, газонокосилки ‒  
это лишь часть вибрирующих и пневматических ручных 
инструментов, которые используются миллионами рабочих 
во всём мире. Однако трудно отделить влияние вибрации 
на нозологии от факторов эргономического риска, таких 
как длительные неудобные позы, вынужденное статиче-
ское положение, повторяющиеся движения, а также удары 
или перкуссионная травма, которые могут возникнуть при 
использовании ручного электроинструмента. Однако в со-
вокупности эти факторы могут суммироваться и взаимно 
усиливать негативное влияние на организм человека. Иссле-
дователи также выявили связь вибрационного воздействия с 
такими патологическими состояниями, как бессонница [14], 

тревожность [15], тендинит двуглавой мышцы, синдром за-
пястного канала [16], повышенный риск преждевременных 
родов [17]. Также выявлено влияние вибрации на равнове-
сие и силу захвата [18], потерю слуха [19].

Самые распространённые симптомы вибрационной бо-
лезни, возникающей из-за воздействия локальной вибра-
ции, связаны с периферическими вегетативно-сосудисты-
ми, чувствительными нарушениями, а также с изменениями 
опорно-двигательного аппарата, возникающими в первую 
очередь в руках и плечевом поясе. Различные болезни верх-
них конечностей возникают или усугубляются воздействием 
вибрации на рабочем месте при использовании электроин-
струментов. Эти состояния, по данным зарубежных иссле-
дователей, включают синдром вибрации кисти (HAVS), син-
дром белого пальца (VWF) и феномен Рейно [20].

Синдром вибрации кисти включает несколько основных 
компонентов. 1. Периферическая невропатия кистей рук, 
которая вызывает онемение, покалывание или то и другое 
вместе при ношении перчаток. 2. Вторичный феномен Рей-
но в кистях рук, наиболее характерным проявлением которо-
го является периодическое, чётко выраженное побледнение 
пальцев, начинающееся с дистального кончика одного или 
нескольких пальцев, и по мере прогрессирования болезни 
бледность распространяется на всю длину пальцев, иногда 
переходя на ладонь. Большие пальцы, как правило, поража-
ются в наименьшей степени. При этих эпизодах характерна 
одновременная парестезия пальцев. 3. Другие нарушения 
костно-мышечной системы. Это наименее специфичные 
проявления, которые могут включать жалобы на слабость, 
дискомфорт и боль в руках, запястьях, предплечьях и локтях.

Периферическая невропатия и синдром Рейно могут 
возникать независимо, но обычно сочетаются [20]. В отече-
ственной же литературе этот симптомокомплекс называют 
ангиодистоническим синдромом, сопровождающимся паре-
стезиями и ноющими болями в кистях, нерезкой гипотерми-
ей пальцев рук и термоасимметрией. С воздействием вибра-
ции на кисть также могут быть связаны такие состояния, как 
синдром запястного канала, кисты, тендинопатии и остео-
артрозные изменения кисти, запястья и локтевого сустава.

* Sixth European Working Conditions Survey (EWCS) – Overview 
Report (2017 Update), Publications Office of the European Union, 
Luxembourg (accessed on 15 October 2021).
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кового аппарата Sаmsung Medison HS50-rus, глубина залега-
ния сосудов от поверхности составляла до 1‒1,5 см. Пациент 
находился в положении лёжа на спине с ротированной ру-
кой, отведённой под углом 45 градусов. Для предотвраще-
ния переохлаждения и возможных недостоверных результа-
тов оценки линейных параметров кровотока пациенту было 
предоставлено 30 мин для нивелирования реакции сосудов 
на перепад температур перед проведением ультразвукового 
исследования. Исследование проводилось в поперечном и 
продольном сечениях сосудов. В режиме PW на дистальном 
участке предплечья оценивали спектральные характеристи-
ки, измеряли скоростные показатели: индекс резистентности 
(RI), диастолическую скорость кровотока (V ED), систоли-
ческую (пульсовую) скорость кровотока (V PS) и пульсаци-
онный индекс (PI). Диастолическая скорость отражает со-
противление в периферической части сосудистого русла  
и участвует в вычислении RI и PI, которые используются  
для количественного измерения сосудистого тонуса артерий.

Для статистической обработки использовали программ-
ное обеспечение с открытым исходным кодом R версии 
4.2.2 (The R Foundation, http://www.R-project.org) с пакетами 
tidyverse, emmeans, ggplot2, gtsummary, rcartocolor.

Для оценки соответствия имеющихся данных нормаль-
ному распределению (нулевая гипотеза, H0) выполнялся 
тест Колмогорова ‒ Смирнова (при значении p < 0,05 H0 
отклонялась). Путём построения гистограммы и графика 

При вибрационной болезни I степени приступы акроан-
гиоспазма редки (несколько раз в год) и могут быть един-
ственным проявлением болезни, поэтому болезнь редко 
выявляется на ранних стадиях, отсутствуют объективные 
данные о скорости её развития.

Цель исследования – выявление ультразвуковым методом 
особенностей ангиодистонического синдрома верхних ко-
нечностей при I стадии вибрационной болезни, возникаю-
щей из-за воздействия локальной вибрации, в зависимости 
от стажа работы.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие пациенты, направлен-

ные на обследование в Северо-Западный научный центр 
гигиены и общественного здоровья (Санкт-Петербург, Рос-
сия) в период с 2022 по 2023 г. Общее число пациентов 70,  
из них 58 мужчин и 12 женщин. По результатам клиниче-
ского обследования пациенты были распределены на груп-
пы в соответствии с диагнозом: группа здоровых добро-
вольцев ‒ 18 человек, группа пациентов с ВБ от локальной 
вибрации I стадии ‒ 52 человека. Всем пациентам прово-
дено УЗ-исследование скоростных показателей лучевой и 
локтевой артерий обеих рук.

Магистральные артерии верхних конечностей были об-
следованы с помощью линейного датчика 7,5 МГц ультразву-

Зависимость УЗ-показателей сосудов верхний конечностей от стажа.
LRA – левая лучевая артерия, RRA – правая лучевая артерия, LUA – левая локтевая артерия, RUA – правая локтевая артерия

Dependence of the ultrasound parameters of the vessels of the upper extremities on the length of service
LRA – left radial artery, RRA – right radial artery, LUA – left ulnar artery, RUA – right ulnar artery
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характеристикам, как измерение степени стеноза, критерии 
спектра допплеровского сдвига частот. Не существует еди-
ного объективного стандарта диагностики и классификации 
степени выраженности сосудистых нарушений при различ-
ных вариантах профессиональных патологий. Методики с 
ангиовизуализацией (магнитно-резонансная томография 
(МРТ), компьютерная томография (КТ) с ангиографией, 
магнитно-резонансная ангиография (МРА), инвазивная ан-
гиография) важны для определения топического расположе-
ния сосудов, оценки степени стенозов у пациентов с подо-
зрением на нарушение кровоснабжения, аневризматическое 
поражение. Эти методы являются дорогостоящими, не по-
зволяют достоверно измерить скорость потока в сосудах, 
оценить ангиодистоническое поражение и, следовательно, 
не могут применяться в качестве скрининговых. Мы пола-
гаем, что для проведения экспертизы и дифференциальной 
диагностики различных профессиональных болезней верх-
них конечностей целесообразно использование ультразву-
кового метода, позволяющего учитывать уровень изменений 
скоростных показателей кровотока.

С помощью УЗ-исследования нами было установлено, 
что при работе с виброинструментом на каждый год стажа 
систолическая (пульсовая) скорость кровотока (V PS) в лу-
чевых и левой локтевой артериях значимо снижается в сред-
нем на 0,57‒0,58 (p < 0,05). При увеличении стажа на один 
год конечная диастолическая скорость кровотока (V ED)  
в лучевых и локтевых артериях значимо снижается в сред-
нем на 0,21‒0,22. При увеличении стажа на один год пуль-
сационный индекс (PI) в лучевых артериях билатерально 
значимо повышается в среднем на 0,042‒0,068 (p < 0,05).  
В локтевой артерии PI в среднем повышается на 0,03‒0,062, 
но изменения статистически незначимы (p > 0,05). При уве-
личении стажа на один год индекс резистентности (RI) на 
левой лучевой и локтевых артериях значимо повышается на 
0,0003‒0,0012 (p < 0,05). Эти данные позволят прогнозиро-
вать прогрессирование патологии и своевременно профи-
лактировать ухудшение состояния работающих.

Заключение
Количественные показатели позволяют стандартизи-

ровать обследование пациентов с вибрационной болезнью  
и дальнейшую оценку исследованных параметров кровотока  
в динамике. Это также позволит сравнивать между собой ис-
следования и объединять данные, полученные разными иссле-
дователями, для оценки и метаанализа. Наиболее доступным 
и безопасным методом исследования параметров сосуди-
стой системы, повышающим достоверность связи нозологии  
с профессией, является метод ультразвукового исследования. 
В рамках скринингового исследования УЗ-сканирование ар-
терий верхних конечностей у пациентов в клинике профпа-
тологии может выполняться на доклинической стадии для 
предотвращения длительной хронической ишемии верхних 
конечностей, которая впоследствии может принять необрати-
мый характер. Этот метод диагностики может быть особенно 
ценным при дифференциации периферического ангиодисто-
нического синдрома верхних конечностей профессиональной 
этиологии, в частности вибрационной болезни I стадии, вы-
званной воздействием локальной вибрации, так как с увели-
чением стажа работы индексы, характеризующие ангиоди-
стонические нарушения (пульсационный индекс PI и индекс 
резистентности RI), достоверно увеличиваются с каждым 
годом стажа при воздействии локальной вибрации. Можно 
констатировать, что большинство скоростных показателей 
при УЗ-исследовании верхних конечностей пациентов с ВБ  
I стадии снижается с возрастом и стажем.

Стандартизация протокола ультразвукового исследова-
ния верхних конечностей впоследствии поможет оценить 
динамику и уровень начальных ангиодистонических пора-
жений у пациентов, а своевременная диагностика позволит 
предотвратить на ранних этапах развития необратимые по-
следствия хронической ишемии.

плотности оценивали форму распределения. В случаях не-
соответствия между результатами аналитического и визуаль-
ного методов решение принималось в пользу графической 
оценки по Q–Q plot (quantile – quantile plot).

Результаты
Критериями включения пациента в данную группу были 

два ключевых фактора: клинические проявления ВБ и данные 
санитарно-гигиенической характеристики, по которой можно 
подтвердить клинический диагноз. Источниками вибрации 
были технологическое оборудование и транспорт. На рабочем 
месте присутствовали различные источники локальной вибра-
ции, имевшие ударное действие (частота 60 Гц, вес до 11 кг), 
ударно-вращательное действие (частота 35 Гц, вес до 30 кг)  
и вращательное действие (частота 100; 300 Гц, вес до 6 кг).

При осмотре у обследуемых выявлены выраженные веге-
тативные симптомы, обусловленные вазомоторными нару-
шениями: цианотичность кожи кистей с проявлениями кру-
жевного рисунка, акрогипотермия. Из объективных данных 
зафиксированы положительная гемодинамическая проба 
Боголепова, снижение сухожильных рефлексов, побледне-
ние пальцев при напряжённом натягивании.

При УЗ-исследовании артерий верхних конечностей не 
выявлено выраженных гемодинамически значимых стено-
зов, атеросклеротических бляшек, тромбозов, окклюзий 
и аневризм по ходу артерий предплечья. В основной груп-
пе отмечены венозная дисциркуляция по венам предпле-
чья, несостоятельность клапанного аппарата, выраженная 
S-образная и С-образная извитость хода лучевой и локтевой 
артерий, сосредоточенная больше в дистальной трети. Бля-
шек и тромбозов в венах также не выявлено.

Попарные различия пульсовой скорости на лучевых ар-
териях составили между группами «Здоровые» и «ВБ I ста-
дия»: разница средних: 12,452; 95%-й доверительный интер-
вал (95% ДИ): 6,097–18,806, p = 0,001. Попарные различия 
пульсовой скорости на локтевых артериях: разница средних: 
13,198; 95% ДИ: 6,455–19,94, p = 0,001. Попарные различия 
по болезням на локтевых артериях разница средних: 24,453; 
95% ДИ: 18,158–30,749, p = 0,001 (cм. рисунок).

Обсуждение
В изученных литературных источниках использовались 

различные методы определения воздействия вибрации на 
испытуемых работников. Одни исследователи использовали 
методы прямого измерения вибрации, которой фактически 
подвергались работники во время трудовой деятельности, 
другие измеряли вибрацию в смоделированных рабочих ситу-
ациях либо использовали диагнозы или симптомы болезней, 
вызванных вибрацией (HAVS, VWF или феномен Рейно),  
в качестве индикаторов. Диагностика этих состояний, вы-
званных вибрацией, в качестве индикаторов её воздействия 
может быть эффективным средством оценки, однако точ-
ность её зависит от достоверности и надёжности косвенных 
показателей. Отсутствие единообразия в методах и процеду-
рах измерения воздействия вибрации приводит к тем же огра-
ничениям, которые присутствуют во многих исследованиях: 
ставится под угрозу сравнение между исследованиями, а объ-
единение данных разных исследователей о воздействии ви-
брации для надлежащей оценки и метаанализа невозможно.

При вибрационной болезни стадия определяется на ос-
новании силы и частоты симптомов, на которые могут зна-
чительно влиять индивидуальные особенности человека.  
В настоящее время не разработаны объективные количе-
ственные критерии, позволяющие оценить степень пора-
жения сосудистой системы на ранних и поздних стадиях 
развития болезни. УЗИ сосудов может выполняться в рам-
ках скрининга у пациентов на доклинической стадии для 
раннего выявления и предотвращения длительных микро-
циркуляторных нарушений в тканях. Определение степени 
поражения артерий проводят по таким количественным 
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