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УДК 612.822.81
ИНФОРМАЦИОННАЯ ЦЕННОСТЬ НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 

МЕТОДОВ В ИЗУЧЕНИИ ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 
И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ГОЛОВНОГО 

МОЗГА У ШАХТЕРОВ 
¹Макогон И.С., ²Борзунова Ю.М., ¹Гоголева О.И., ¹Гусельников С.Р.
¹ГОУ ВПО «Уральская государственная медицинская академия» Минздрава; 

²ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора, Екатеринбург, e-mail: irina.s.makogon@yandex.ru

Проведен анализ показателей вызванных потенциалов (соматосенсорных, когнитивных) и электроэн-
цефалографии у горнорабочих виброопасных профессий (168 человек) и у рабочих (130 человек), не контак-
тирующих с вибрацией и шумом, работающих в ОАО «Североуральский бокситовый рудник». С учетом по-
лученных данных проведена оценка общего функционального состояния головного мозга, определен уровнь 
и степени выраженности нарушений проводящей системы методом исследования ВП и ЭЭГ у шахтеров. 
Выявлено нарушение проведения импульса по афферентным проводящим путям, рассогласование регуля-
торных механизмов центрального и периферического уровня, а также замедление нейродинамических про-
цессов с признаками лобно-подкорковой недостаточности у горнорабочих виброопасных профессий. При 
исследовании латентного периода Р300 отмечена тенденция к увеличению исходной латентности и умень-
шению амплитуды. Относительное возрастание альфа-активности на ЭЭГ может рассматриваться как ком-
пенсаторное напряжение церебральных энергетических ресурсов, играющих защитную роль у шахтеров.

Ключевые слова: соматосенсорные вызванные потенциалы, когнитивные вызванные потенциалы, 
горнорабочие виброопасных профессий, электроэнцефалография

INFORMATION VALUE OF NEUROPHYSIOLOGICAL METHODS 
IN STUDYING OF CARRYING-OUT WAYS AND THE FUNCTIONAL 

CONDITION OF THE BRAIN AT MINERS
¹Makogon I.S., ²Borzunova Y.M., ¹Gogolevа O.I., ¹Guselnikov S.R.

¹Ural State Medical Academy of Ministry of Health;
²FBUN EMNС Rospotrebnadzora, Yekaterinburg, e-mail: irina.s.makogon@yandex.ru

The analysis of indicators of the caused potentials (somatosensorny, cognitive) and elektroentsefalografi ya 
at miners of vibroopasny professions (168 people) and at workers (130 people) not contacting to vibration and 
noise, JSC Severouralsky boksitovy rudnik is carried out. Taking into account the received data it is carried out to 
an assessment of the general functional condition of a brain, it is defi ned уровнь and degrees of expressiveness of 
violations of carrying-out system by a research VP and EEG method at miners. Violation of carrying out an impulse 
on afferentny carrying-out ways, a mismatch of regulatory mechanisms of the central and peripheral level, and 
also delay of neurodynamic processes with signs of frontal and subcrustal insuffi ciency at miners of vibroopasny 
professions is revealed. At research of latent period Р300 the tendency to increase in an initial latentnost and 
amplitude reduction is noted. Relative increase of alpha activity on EEG can be considered as kompensatorny 
tension of the cerebral energy resources playing a protective role at miners.

Keywords: the somatosensorny caused potentials, the cognitive caused potentials, miners of vibroopasny professions, 
elektroentsefalografi ya

Среди рабочих промышленных пред-
приятий приоритетными по-прежнему 
остаются заболевания, обусловленные воз-
действием физических факторов (42,6 %), 
среди которых наиболее часто встречается 
вибрационная болезнь (ВБ) [8]. Горнорабо-
чие виброопасных профессий подвергают-
ся комплексному воздействию неблагопри-
ятных факторов производственной среды, 
таких как шум, вибрация, неблагоприятный 
микроклимат, тяжесть и напряженность 
трудового процесса, эмоциональное пере-
напряжение. Все вышеперечисленное от-
носит труд шахтера к категории тяжелого 
(3 класс 2 ст.). 

Сочетание шума и вибрации дает не-
благоприятный эффект в 2,5 раза чаще, чем 
один шум и одна вибрация [5, 6]. Значи-
тельное физическое напряжение верхнего 
плечевого пояса, неблагоприятный микро-

климат способствуют формированию вер-
тебро-базилярной недостаточности на фоне 
дегенеративно-дистрофических изменений 
шейного отдела позвоночника [2, 4]. У по-
ловины стажированных горнорабочих от-
мечаются функциональные нарушения 
центральной нервной системы [2, 7]. Кли-
нический аспект церебральных нарушений, 
ассоциированных с ВБ, существенно вли-
яющих на течение основного заболевания, 
изучен недостаточно. Это диктует необхо-
димость углубленного исследования цен-
трального уровня, включая когнитивные 
функции, а также сегментарного, включая 
нижние отделы ствола мозга.

Многообразие клинических проявле-
ний, в том числе периферического и цен-
трального отдела нервной системы при ВБ, 
требуют использования новых подходов 
к диагностике [8, 9]. Изучение вызванных 
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потенциалов (ВП) при ВБ немногочислен-
ны, поэтому остается актуальным выявле-
ние новых патогенетических механизмов 
в развитии ВБ, в том числе патологического 
влияния вибрации на центральные механиз-
мы регуляции [9]. Объективное тестирова-
ние сенсорных функций (соматосенсорные 
ВП) и когнитивных функций (когнитив-
ные ВП) необходимо для получения более 
точных сведений о локализации и степени 
выраженности патологического процесса, 
для изучения состояния проводящих путей 
[1, 9]. Оценка общего функционального со-
стояния головного мозга с учетом индиви-
дуальных особенностей конкретного паци-
ента, а также выявление нарушений в его 
работе осуществляется путем регистрации 
электрической активности головного моз-
га ‒ электроэнцефалографией [1].

ВП являются методом регистрации 
биоэлектрической активности головного 
мозга в ответ на стимуляцию и позволяют 
выявить субклиническое замедление про-
ведения импульса, указывающее на пора-
жение данной проводящей системы. Из-
учение показателей вызванной активности 
служит адекватным и вместе с тем методи-
чески доступным в клинических условиях 
тестом, характеризующим интегративный 
ответ нервной системы на ноцицептивную 
афферентацию. В настоящее время иссле-
дование когнитивных вызванных потенци-
алов (КВП) – методика P300 получает всё 
большее распространение в клинической 
практике, в том числе при оценке докли-
нической стадии когнитивных нарушений 
[9]. Анализ параметров потенциала P300 
используют при различных заболеваниях 
нервной системы, что позволяет объектив-
но оценить возможные нарушения в когни-
тивной сфере. Изучение соматосенсорных 
вызванных потенциалов (ССВП) позволяет 
фиксировать изменения латентности основ-
ных пиков и интервалов. Так, нарастание 
латентности пика N13 говорит о признаках 
дисфункции на уровне шейного утолще-
ния спинного мозга. Увеличение интервала 
N9-N13, определяет нарушенное прове-
дение в сегменте «плечевое сплетение – 
нижние отделы ствола мозга». Интервал 
N11-N13 отражает время проведения на 
уровне шейного отдела спинного мозга. 
Длительность интервала N13-N20 (время 
центрального проведения) характеризует 
состояние надсегментарного уровня. 

Оценка ЭЭГ в организации интегра-
тивной деятельности мозга способствует 
пониманию механизмов заболевания и па-
тологических состояний, сопровождаю-
щихся нестабильностью вегетативных ре-
акций [1, 4].

Очевидна объективная необходимость 
широкого использования нейрофизиологи-
ческих методов для углубленного обследо-
вания данной категории пациентов.

Цель: анализ общего функционально-
го состояния головного мозга, определение 
уровня и степени выраженности наруше-
ний проводящей системы методом иссле-
дования ВП и ЭЭГ у горнорабочих вибро-
опасных профессий.

Материалы и методы исследования
В клинике Федерального бюджетного учрежде-

ния науки «Екатеринбургский медицинский науч-
ный центр профилактики и охраны здоровья рабочих 
промышленных предприятий» Роспотребнадзора 
было обследовано 168 горнорабочих предприятия 
ОАО «СУБР» г. Североуральска, средний возраст 
51,0 ± 3,8 года, средний стаж работы 22,5 ± 4,3 года, 
контактирующих в процессе своей трудовой дея-
тельности с локальной вибрацией, превышающей 
ПДУ на 6 дБ, шума – на 18–23 дБ и неблагоприят-
ного микроклимата (температура в подземных вы-
работках от +6 до +12 °С, при ПДУ +16 °С). Труд 
проходчиков и горнорабочих очистных забоев по тя-
жести трудового процесса и эмоциональной нагруз-
ке относится к категории тяжелого. Контрольную 
группу составили лица, не работающие в контакте 
с вибрацией и шумом, сопоставимые по возрасту 
и стажу (130 чел.).

Изучение сенсорных функций на сегментарном 
и надсегментарном уровне проводилось с использо-
ванием соматосенсорных вызванных потенциалов 
(ССВП), анализ когнитивных процессов – с исполь-
зованием методики эндогенных вызванных потенциа-
лов – Р300 ‒ на аппарате «Нейро-МВП» фирмы «Ней-
рософт» (г. Иваново). Поскольку соматосенсорная 
область мозга, особенно верхних конечностей, явля-
ется одной из наиболее значимых и обширных функ-
циональных зон, исследование ССВП проводилось 
со стимуляцией срединного нерва в области запястья. 
Регистрация осуществлялась с точки Эрба, с шей-
ного отдела спинного мозга (остистый отросток – 
СVII) и со скальпа. Стимул электрического тока дли-
тельностью 0,2 мс; сила тока 8–11 мА, количество 
усреднений 700–1000, эпоха анализа 50–70 мс. При 
проведении ССВП анализировались основные ком-
поненты и интервалы, характеризующие проведение 
импульса на определенных участках. 

Методика исследования когнитивных вызванных 
потенциалов (КВП) основывалась на подаче в слу-
чайной последовательности серии двух стимулов, как 
незначимых, так и значимых, не резко отличающих-
ся по параметрам друг от друга, на которые больной 
должен был реагировать нажатием соответствующей 
кнопки. Следствием процесса распознавания и запо-
минания является возникновение эндогенной волны, 
или, точнее, комплекса в области 300 мс. Определя-
лись следующие параметры Р300: латентный период 
(ЛП, мс) и амплитуда (А, мкВ).

У всех пациентов была проведена многоканаль-
ная запись ЭЭГ. Ее осуществляли по стандартной 
методике с визуальной оценкой данных и их компью-
терной обработкой на электроэнцефалографе-анали-
заторе ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-131-03» (Россия). 
Определяли средние частоты (в герцах) и спектраль-
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ные мощности (альфа-, бета-, тета- и дельта-ритмов 
в лобных, теменных, височных, затылочных областях 
обоих полушарий головного мозга (в мкВ в квадра-
те на 1 Гц)). Анализировали суммарную мощность 
спектра ЭЭГ в абсолютных цифрах и выраженность 
отдельных частотных компонентов в процентах от 
суммарной мощности спектра.

Для статистичекой обработки данных применяли 
компьютерную программу «Statistica 6,0» компании 
«StatSoft». Существенными считали различия при 
р < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Помимо характерных для клинической 
картины ВБ жалоб, предъявляемых паци-
ентами основной группы на зябкость, оне-
мение, приступы «побеления» пальцев рук, 
судорожные стягивания и снижение силы 
в кистях, больных беспокоили головная 
боль (60 %), общая слабость (68 %), раздра-
жительность (56 %), подавленность (40 %), 
головокружение несистемного характера 
(51 %), снижение памяти (70 %), внимания 
(65 %) и нарушение сна (65 %). Эти явле-
ния сопровождались легкими объектив-
ными неврологическими расстройствами. 
Так, при неврологическом осмотре сим-
птомы орального автоматизма были выяв-
лены у 59 %, ослабление конвергенции – 
у 65 %, сглаженность носогубных скла-
док – 57 %, тремор век – у 43 % и дискоор-
динаторные нарушения – у 40 %. У паци-
ентов контрольной группы жалобы прак-
тически отсутствовали, а неврологическая 
симптоматика бала выражена изолирован-
ными признаками.

При исследовании ССВП компонен-
ты N13 и N20 были достоверно увеличены 
в группе горнорабочих, что свидетельствует 
о нарушении постсинаптической активации 
задних столбов спинного мозга и первич-
ной корковой активации соматосенсорной 
зоны коры головного мозга (р < 0,05). Ла-
тентность пика N13 в группе сравне-
ния была 12,4 ± 0,1 против 13,5 ± 0,05 мс 
в группе горнорабочих, а интервалов N9-
N13 – 3,38 ± 0,07 и N11-N13 – 1,7 ± 0,1 мс, 
против 4,0 ± 0,2 и 2,0 ± 0,1 мс соответствен-
но (р < 0,05), что свидетельствует о наруше-
нии проведения импульса на уровне ниж-
них отделов ствола мозга.

Длительность интервала N13-N20, еще 
обозначаемого как время центрального про-
ведения и характеризующего состояние 
надсегментарного отдела, достоверно не 
отличалась от показателей здоровых лиц, 
однако при индивидуальном анализе было 
отмечено, что у половины обследованных 
горнорабочих длительность этого интер-
вала превышала значения нормы. Досто-
верное увеличение (р < 0,05) межпикового 
интервала N9-N20 свидетельствовало о за-
медлении проведения на уровне «плечевое 
сплетение – корковые отделы» проекции со-
матосенсорной зоны головного мозга. 

Показатель амплитуды Р300 КВП был 
ниже у рабочих виброопасных профессий 
по сравнению с группой контроля. До-
стоверное увеличение латентного периода 
Р300 в группе горнорабочих свидетельство-
вало о наличии когнитивных нарушений 
у обследованных (табл. 1). 

Таблица 1
Сводная таблица показателей ССВП и КВП (М ± m)

Показатели Горнорабочие
(n = 168)

Контроль
(n = 130)

пик N9 ССВП, мс 10,0 ± 0,19* 8,60 ± 0,08
пик N13 ССВП, мс 14,4 ± 0,13** 12,1 ± 0,05
пик N20 ССВП, мс 20,2 ± 0,26* 18,0 ± 0,33
инт.N9-N13 ССВП, мс 4,00 ± 0,10* 3,60 ± 0,11
инт.N9-N20 ССВП, мс 9,80 ± 0,25* 9,40 ± 0,03
инт.N13-N20 ССВП, мс 5,91 ± 0,10 5,90 ± 0,03
ЛП Р300, ЛП, КВП, мс 380,0 ±  10,0* 351,0 ± 5,0
Ам Р300, Ам, КВП, мкВ 5,90 ± 0,41 7,80 ± 0,91

П р и м е ч а н и е .  * при р < 0,05, ** при р < 0,01.

Параметры КВП отражают самые не-
значительные отклонения в функциониро-
вании различных образований головного 
мозга, принимающих участие в формиро-
вание когнитивного потенциала. При иссле-
довании латентного периода Р300 отмечена 
тенденция к увеличению исходной латент-
ности до 385,0 ± 11,5; против группы сравне-

ния – 355,0 ± 10,4 мс. Показатель ампли-
туды Р300 был достоверно снижен в группе 
горнорабочих виброопасных профессий – 
3,5 ± 0,5 против 6,2 ± 0,9 мкВ у группы 
сравнения (р < 0,05).

Следует отметить, что образовательный 
уровень, негативизм и недоверие пациентов 
не имеют значения при исследовании ВП. 
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В процессе диагностики при помощи пси-
хометрических шкал данное обстоятельство 
приходится принимать во внимание. Иссле-
дование ВП является важным дополнитель-
ным инструментальным методом диагно-
стики когнитивного дефицита и синдрома 
разобщения функциональных связей коры 
и подкорковых структур головного мозга.

При визуальном анализе фоновой ЭЭГ 
у 86 % пациентов основной группы были 
выявлены легкие и умеренные диффузные 
неспецифические изменения биоэлектри-
ческой активности мозга. Отмечалась де-
зорганизация альфа-ритма, сглаженность 
зональных различий, появление вместо ре-
гулярной доминирующей активности по-
лиритмичной полиморфной активности, 
возрастание бета-активности различной 
частоты, появление групповых вспышек 
низкочастотного бета-ритма, увеличение 
медленноволновой активности в виде оди-
ночных и групповых дельта- и тета-волн, 
распространяющихся по коре. Наличие фо-
куса медленноволновой активности было 
зарегистрировано у 38 % пациентов основ-
ной группы. Анализ средне- и высокоам-

плитудных ЭЭГ показал, что возрастание 
суммарной мощности ЭЭГ у лиц горнора-
бочих сопровождался ростом относитель-
ной мощности биоэлектрической активно-
сти в альфа-диапазоне частот. Так, среднее 
значение относительной мощности спектра 
альфа-активности у больных со средне- 
и высокоамплитудными ЭЭГ в I группе 
было достоверно выше, чем в группе срав-
нения (р < 0,01). В то время как относитель-
ная мощность других ритмов ЭЭГ не име-
ла статистически значимых межгрупповых 
различий (табл. 2).

Увеличение дисперсии показателей спек-
тральной мощности ЭЭГ у пациентов пер-
вой группы может свидетельствовать о том, 
что при хроническом эмоциональном напря-
жении происходят разнонаправленные из-
менения: в одних случаях снижение общего 
энергетического уровня биоэлектрической 
активности мозга, в других – его повыше-
ние. При этом относительное возрастание 
альфа-активности может быть проявлением 
общей тенденции к замедлению ЭЭГ, в усло-
виях напряжения церебральных энергетиче-
ских ресурсов играющей защитную роль.

Таблица 2
Относительная мощность основных частотных диапазонов спектра средне- 

и высокоамплитудных ЭЭГ у пациентов (в %; M ± m)

Группа Альфа-активность Бета-активность Тета-активность Дельта-активность
I (n = 168) 47,9 ± 4,4* 19,4 ± 1,9 35,7 ± 3,6 15,3 ± 1,6
II (n = 130) 26,7 ± 2,4 16,7 ± 1,7 26,7 ± 2,5 10,0 ± 1,2

П р и м е ч а н и е .  * при р < 0,01.

Выводы
1. Полученные результаты свидетель-

ствуют о замедлении проведения импульса 
по афферентным проводящим путям, рас-
согласовании регуляторных механизмов 
центрального и периферического уровня, 
а также замедлении нейродинамических 
процессов с признаками лобно-подкорко-
вой недостаточности. ВП являются инфор-
мативным методом ранней диагностики 
сенсорных и когнитивных нарушений, ис-
пользование которых можно рекомендовать 
в комплексном обследовании рабочих ви-
броопасных профессий, так как позволяет 
выявить субклиническое замедление про-
ведения афферентной волны возбуждения 
в проводящей системе.

2. Относительное возрастание альфа-
активности на ЭЭГ может рассматриваться 
как компенсаторное напряжение церебраль-
ных энергетических ресурсов, играющей 
защитную роль. Отражение в показателях 
ЭЭГ дезорганизации основных ритмов 
с относительным возрастанием альфа-ак-

тивности может быть проявлением общей 
тенденции к замедлению ЭЭГ, в условиях 
напряжения церебральных энергетических 
ресурсов играющих защитную роль у шах-
теров.

3. Очевидна объективная необходи-
мость широкого использования нейрофи-
зиологических методов для углубленного 
обследования данной категории пациентов.
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