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нению с преобладающими на соседних территориях 
сублиниями генотипа Пекин заставляет думать о роли 
давней изоляции исследуемой территории. При усиле-

нии транспортного обмена, вероятно, повысится риск 
активации других факторов, ответственных за успех со-
временных генотипов.
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СОПРЯЖЕННОСТЬ ИЗМЕНЕНИЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ И СОСТОЯНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 
НЕРВОВ У ЛИЦ, КОНТАКТИРОВАВШИХ С МЕТАЛЛИЧЕСКОЙ РТУТЬЮ НА ПРОИЗВОДСТВЕ
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Резюме. Целью исследования было изучение сопряженности механизмов регуляции кровообращения, реактив-
ности сосудов и функционального состояния периферических нервов у лиц, контактировавших с парами металли-
ческой ртути на производстве. Предложены данные состояния периферического кровообращения (реовазография) 
и периферических нервов (электронейромиография) у стажированных лиц, контактировавших с ртутью (1 группа) 
и у пациентов в отдаленном периоде хронической ртутной интоксикации (2 группа), заключавшиеся в снижении 
эластико-тонических свойств и кровенаполнения, больше выраженные на ногах. Во 2 группе наряду с изменением 
тонуса сосудов отмечался дефицит кровенаполнения на нижних и верхних конечностях. Показана взаимосвязь на-
рушений эластико-тонических свойств периферических сосудов и функционального состояния моторных аксонов 
у стажированных лиц, контактировавших с соединениями ртути и у пациентов в отдаленном периоде ХРИ.

Ключевые слова: реовазография, электронейромиография, периферические нервы, периферическое кровоо-
бращение, ртуть, хроническая ртутная интоксикация.

PAIRING CHANGES IN THE PERIPHERAL CIRCULATION AND CONDITION OF PERIFERAL NERVES IN PERSONS EXPOSED 
TO METALLIC MERCURY AT WORK

D.V. Russanova1, N.G.Sudakova1, O.L.Lakhman1,2

(1East-Siberian Scientifi c Center of Human Ecology Siberian Departmant of RAMS; 
2Irkutsk State Medical Academy of Continuing Educationб Russia)

Summary. Th e purpose was to study the mechanisms of regulation of conjugation circulation, vascular reactivity and 
functional state of the peripheral nerves in persons exposed to metallic mercury vapor in the workplace. Th e state of the 
peripheral circulation according rheovasography. Trained in the persons exposed to mercury (group 1 ) and in the postponed 
period of chronic mercury intoxication (CMI) (group 2), is to reduce the elastics-tonic properties and blood supply, more 
marked on feet of one individual group. In group 2, along with the change of vascular tone observed defi ciency of blood fi lling 
the lower and upper extremities. Th e interrelation violations elastics-tonic properties of peripheral vascular and functional 
state of motor axons in trained persons exposed to mercury compounds and patients in the in the postponed period of CMI.

Key words: rheovasography, electroneuromyography, peripheral nerves, peripheral circulation, mercury, chronic 
mercury intoxication.

В исследованиях, выполненных в нашем Центре, в 
процессе динамического наблюдения за лицами, кон-
тактировавшими на производстве с парами метал-
лической ртути и пациентами в отдаленном периоде 
хронической ртутной интоксикации (ХРИ), были до-
казаны патологические изменения в центральных ре-
гуляторных механизмах ауторегуляции мозгового кро-
вотока по метаболическому контуру, сопряженные с 
изменениями в состоянии центральных афферентных 
проводящих путей на уровне таламических структур 
[4]. Исходя из этого, мы посчитали целесообразным из-
учить характер нарушений и патогенетическую значи-
мость не только церебрального, но и периферического 
кровообращения.

Целью исследования было изучение сопряженно-
сти механизмов регуляции кровообращения, реактив-
ности сосудов и функционального состоянии перифе-
рических нервов у лиц, контактировавших с парами 
металлической ртути на производстве.

Материалы и методы

В клинических условиях были обследованы следу-
ющие группы: 1 группа (47 человек) — стажированные 
работники химического производства Иркутской обла-
сти, контактировавшие с соединениями ртути. Средний 
возраст — 49,2±4,4 лет, средний стаж — 18,1±5,6 лет; 2 
группа (51 человек) работники аналогичного произ-
водства, с диагнозом отдаленный период ХРИ. Средний 
возраст  — 54,8±3,36 средний стаж контакта с ртутью 
12,3±2,7 лет, постконтактный период  — 8,5±2,6 лет. 
Группа контроля — 26 лиц мужского пола, не контакти-
ровавших с вредными производственными факторами. 
Всем пациентам было проведено электронейромиогра-
фическое (ЭНМГ) обследование при использовании 
электронейромиографа «Нейро-ЭМГ-Микро» фирмы 
«Нейрософт» г. Иваново. ЭНМГ проводилась по обще-
принятой методике при стандартном наложении по-
верхностных пластинчатых электродов [2]. Для оценки 
регионального кровотока на участках «кисть» и «сто-
па» применяли реограф-полианализатор РГПА — 6/12 

«РЕАН-ПОЛИ» г.Таганрог. Состояние кровообращения 
оценивалось по следующим параметрам: реографиче-
ский индекс (РИ), модуль упругости (МУ), максималь-
ная скорость быстрого кровенаполнения (МСКБН), 
показатель эластичности сосудов (ПЭС), показатель 
периферического сосудистого сопротивления (ППСС), 
дикротический индекс (ДКИ), время распространения 
пульсовой волны (ВРПВ), скорость распространения 
пульсовой волны (СРПВ), время быстрого кровена-
полнения (ВБКН), время медленного кровенаполнения 
(ВМКН), дикротический индекс (ДИ) [7].

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась при помощи пакета прикладных программ 
«Statistica 6.0». После проверки гипотезы о нормально-
сти распределения (тест Шапиро-Уилка) использова-
лось попарное сравнение количественных нормально 
распределенных показателей с применением t-критерия 
Стьюдента [3]. Различия считались статистически 
значимыми для дисперсионного анализа при р<0,05. 
Результаты исследований представлены в таблицах в 
виде среднего и ошибки среднего.

В соответствии с требованиями Комитета по био-
медицинской этике, утвержденными Хельсинской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации (2000 
г.) и приказом Минздрава России № 266 (от 19.06.2003 
г.), обследование проведено с письменного информиро-
ванного согласия пациентов. Работа не ущемляла права 
и не подвергала опасности благополучие субъектов ис-
следования.

Результаты и обсуждение

У обследованных лиц 1 группы наблюдались более 
выраженные изменения состояния периферических 
сосудов нижних конечностей при сравнении с данны-
ми контроля  — снижение значения РИ (с 0,125±0,008 
Ом до 0,108±0,004 Ом, р<0,05) и ДКИ (с 37,5±3,75% до 
25,19±4,83%, р<0,01), уменьшение ВБКН и ВМКН (с 
90,1±5,5 с до 57,65±1,06 с и до 59,5±0,8 с соответственно, 
р<0,05). На верхних конечностях при сравнении с дан-
ными контроля регистрировалось возрастание МСБК 
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(с 1,06±0,12 Ом/с до 1,82±0,10 Ом/с, р<0,01) и ВРПВ 
(с 105,2±7,1 мс до 145,42±4,66 мс, р<0,01). Во 2 груп-
пе на верхних и нижних конечностях регистриро-
валось снижение РИ (с 0,13±0,015 Ом до 0,09±0,005 
Ом и до 0,105±0,005 Ом соответственно, р<0,05). На 
руках отмечалось возрастание МСБК (с 1,06±0,12 
Ом/с в контроле до 1,82±0,10 Ом/с, р<0,01) и ВРПВ 
(с 105,2±7,1 с в контроле до 144,05±5,18 с, р<0,01); 
на ногах — снижение значения ДКИ (с 37,5±3,75% 
до 25,19±4,83%, р<0,05) и ДИ (с 53,56±9,93% до 
25,05±5,36%, р<0,01), уменьшение ВБКН и ВМКН 
(с 90,1±5,5 с в контроле до 57,53±2,17 с и до 62,3±0,9 
с, соответственно, р<0,01).

Более выраженные изменения периферическо-
го кровотока отмечались у пациентов 2 группы — 
снижение РИ на верхних и нижних конечностях. 
В 1 группе выявлялся и сохранялся у пациентов с 
ХРИ сниженный тонус артериальных сосудов ниж-
них конечностей крупного, мелкого и среднего ка-
либра. На изменение эластико-тонических свойств 
сосудов указывало снижение ВБКН, ВМКН и ДИ. 
Наличие сниженного сосудистого тонуса у паци-
ентов обеих обследованных групп подтверждало 
также повышение ВРПВ, высокое значение этого 
показателя характерно для пациентов с наличием 
вегетососудистой дистонии по гипотоническому 
типу [5]. В 1 группе отмечалось изменение состо-
яния периферических сосудов в виде снижения 
эластико-тонических свойств и кровенаполнения, 
больше выраженное на ногах. У пациентов 2 груп-
пы наряду с изменением тонуса сосудов отмечался 
дефицит кровенаполнения на нижних и верхних 
конечностях. Проведенное ЭНМГ обследование 
выявило у лиц 1 группы изменения моторного 
компонента тестированных нервов, заключавши-
еся в локальном демиелинизирующем поражении 
локтевого нерва. Снижение скорости прохождения 
импульса (СПИ) на нижних конечностях, хотя и 
имело статистически значимые отличия от дан-
ных контрольной группы, находилось в пределах 
нормативных значений. У пациентов 2 группы на 
нижних конечностях диагностировался демиели-
низирующий тип поражения большеберцового не-
рва. Демиелинизирующие нарушения в виде суб-
порогового снижения СПИ отмечались также при 
стимуляции нервов на руках.

Далее было изучено изменение показателей РВГ 
на руках и ногах в зависимости от состояния пе-
риферических нервов. Пациенты обеих групп были 
разделены на 2 подгруппы: 1 и 3 — лица без выра-
женных изменений по данным ЭНМГ (23 человека ста-
жированных работников и 21 — в отдаленном периоде 
ХРИ), 2 и 4 подгруппы — наличие демиелинизирующих 
изменений на руках и ногах (24 человека  — стажиро-
ванных работников и 30 — с диагнозом ХРИ) (Табл. 1).

Во 2 подгруппе отмечалось снижение показателя 
ДКИ на верхних (р<0,01) и нижних (р<0,05) конечно-
стях при сравнении с лицами без ЭНМГ-изменений 
и снижение ППСС на руках (р<0,05). В 4 подгруп-
пе при сравнении с лицами 3 подгруппы, отмечалось 
снижение РИ (р<0,001) и повышение ВРПВ на руках 
(р<0,01), снижение ПЭС на верхних и нижних конеч-
ностях (р<0,05 и р<0,01 соответственно); снижение ДИ 
на ногах (р<0,05). Таким образом, отмечалась сопря-
женность изменений периферической гемодинамики 
и состояния периферических нервов у обследованных 
лиц. Демиелинизирующие процессы в 1 группе паци-
ентов сопровождались снижением периферического 
сосудистого сопротивления на уровне пре- и постка-
пиллярного русла. Более выраженные нарушения пе-
риферического кровотока, сопровождающиеся деми-
елинизирующими изменениями, регистрировались у 
пациентов с ХРИ: наблюдался дефицит кровенаполне-
ния на верхних конечностях, снижение сосудистого то-
нуса на руках и ногах, следствием чего может являться 

Таблица 1
Данные РВГ в зависимости от выраженности изменений 

показателей ЭНМГ (М+m)

Показатели

1 группа 2 группа 

Без демиели
низирующих 
изменений

1 подгруппа

С наличием
демиелини-
зирующих
изменений

2 подгруппа

Без демиели-
низирующих 
изменений

3 подгруппа

С наличием
демиелини-
зирующих
изменений

4 подгруппа

(n=23) (n=24) (n=21) (n=30)
Показатели РВГ на верхних конечностях

РИ 0,11±0,01 0,12±0,002 0,10±0,006***3-

4
0,8±0,007

МУ 15,13±0,69 15,06±0,67 13,06±0,54 14,72±0,90

МСКБН 1,89±0,18 1,84±0,13 1,89±0,21 1,80±0,13

ПЭС 108,08±10,12 105,9±6,77 111,8±0,60**3-

4
91,52±3,43

ППСС 61,76±1,55 55,13±1,25 *1-2 52,70±4,25 57,52±4,59

ДКИ 48,0±2,58 37,0±1,84 **1-2 38,88±4,95 39,16±4,46

ВРПВ 141,2±17,20 148,5±6,54 134,25±5,13 
**3-4 152,04±3,03

СРПВ 7,03±0,33 7,29±0,29 7,50±0,28 7,27±0,14

Показатели РВГ на нижних конечностях

РИ 0,10± 0,009 0,11±0,005 0,11±0,009 0,10±0,006

МУ 14,68±0,61 13,80±0,53 14,78±0,98 14,07±0,59

ПЭС 105,7±2,97 104,8±5,36
121,5±5,83 

* 3-4 100,38±3,72

ДКИ 23,13±1,59 19,63±0,68 *1-2 28,57±6,37 24,88±5,40

ВБКН 57,00±1,53 57,33±1,41 56,85±1,31 58,29±3,00

ВМКН 58,5±1,86 59,63±2,65 67,28±4,68 60,25±2,72

ДИ 20,36±3,39 19,70±4,58 29,48±3,74 
* 1-3 17,85±2,48

СРПВ 6,69±0,14 6,38±0,09 6,41±0,21 6,70±0,19

Примечания: Статистически значимые различия между показателями в 
группах обследованных обозначены звездочками: * — при р<0,05; ** — при 
р<0,01; *** — при р<0,001.Числами обозначены номера групп, между показа-
телями которых выявлена статистически значимая разница.

снижение показателя эластичности сосудов на нижних 
конечностях. Сопряженность изменений в состоянии 
периферических нервов и гемодинамических показа-
телей подтверждалась данными корреляционного ана-
лиза. У стажированных лиц отмечалась отрицательная 
корреляция между показателем МУ и СПИ на дисталь-
ном и проксимальном участках нервного ствола на ру-
ках (р<0,01) и положительная корреляция с временем 
прохождения импульса на уровне концевых немиели-
низированных волокон (РЛ) (р<0,05); положительная 
корреляционная связь между ПЭС верхних конечно-
стей и СПИ (р<0,05); отрицательная корреляционная 
связь между значением ППСС и ДКИ на руках и СПИ в 
дистальном отделе нервного ствола (р<0,01) и положи-
тельная корреляция ППС с РЛ на верхних конечностях 
(р<0,05). У пациентов в отдаленном периоде ХРИ отме-
чалась отрицательная корреляционная связь между по-
казателем МУ и амплитудой М-ответа и СПИ (р<0,05); 
между значением дикротического индекса и СПИ в дис-
тальном отделе нервного ствола верхних конечностей 
(р<0,05) и амплитуды М-ответа  — на ногах (р<0,05); 
между значением ППСС и СПИ на руках (р<0,05).

Процессы, объясняющие сопряженность нарушения 
состояния периферических нервов и состояния сосудов 
у обследованных лиц могут заключаться в свойствах 
металлической ртути, которая, образуя ртутные аль-
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буминаты, задерживается в органах и тканях пропор-
ционально кровоснабжению последних. Известна вы-
сокая тропность металла к нервной ткани, когда ртуть 
непосредственно воздействует на проводящие струк-
туры, проникая через мембраны клеток [6]. Регуляция 
регионарного кровообращения наряду с воздействием 
на сосудистую стенку неспецифических метаболитов, 
неорганических ионов, включает в себя влияние со-
судосуживающей и сосудорасширяющей иннервации: 
с возрастанием диаметра сосудов значение нервной 
регуляции возрастает, а метаболической, наоборот, 
уменьшается. Ранее нами были выявлены нарушения 
ауторегуляции мозгового кровотока по метаболическо-

му контуру [4], следствием чего могут быть патологи-
ческие изменения в центральных регуляторных меха-
низмах, оказывающих дифференцированное влияние 
на нижележащие уровни регуляции путём модуляции 
активности в эфферентных симпатических и парасим-
патических нервных волокнах. Доказанные нарушения 
могут объяснять выявленные нами изменения эласти-
ко-тонических свойств сосудов, регистрируемые у ста-
жированных лиц, контактировавших с соединениями 
ртути и пациентов в отдаленном периоде ХРИ. Следует 
отметить более выраженный характер изменений пе-
риферического кровообращения в группах лиц с выра-
женными демиелинизирующими нарушениями.
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