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Резюме 
Цель исследования: выявить особенности нарушений нейропсихологических показателей в зависимости 
от изменения уровня постоянного потенциала у пациентов с профессиональными заболеваниями от 
воздействия физических факторов.
Материалы и методы. Обследовано 60  пациентов с вибрационной болезнью, обусловленной воз-
действием локальной вибрации (I  группа), 106  пациентов с вибрационной болезнью, обусловленной 
сочетанным воздействием локальной и общей вибрации (II группа), 101 пилот гражданской авиации 
с установленным диагнозом профессиональной нейросенсорной тугоухости (III группа), и 50 здоровых 
мужчин (IV, группа сравнения), которые по специфике профессиональной деятельности не подвергались 
воздействию вибрации и шума. Применяли методы нейроэнергокартирования, нейропсихологического 
тестирования.
Результаты. В I–II группах по сравнению с IV группой выявлено увеличение локальных уровней посто-
янного потенциала в центральном, правом височном, центральном лобном отделах головного мозга 
(2,3 (6,5–3,8); –0,3 (–2,1–2,1); 2,1 (–3,4–6,8) и –0,3 (–3,1–4,3); –2,24 (–6,4–3,8); 0,9 (–3,1–8,5) мВ при р = 0,005, 
0,007 и 0,004 соответственно). Различия значений градиентов уровней постоянного потенциала у лиц 
III  группы при сопоставлении с IV  группой достигали уровня значимости в центральном, височных, 
затылочном отведениях относительно центрального лобного (–5,0 (–13,1–3,8); –4,1 (–9,4–5,1); –2,1 
(–10,9–6,6); –6,3 (–15,3–1,8) и 2,9 (–3,0–10,6); 2,2 (–4,5–13,8); 5,6 (–7,6–14,1); –1,4 (–7,5–3,9) мВ при р = 0,008; 
0,009; 0,009 и 0,007 соответственно). Когнитивные нарушения у пациентов I–III групп при сопоставле-
нии с IV группой соответствуют легко выраженному расстройству динамического, конструктивного 
праксиса и экспрессивной речи (1,40 (0–1,6); 1,43 (0–1,7); 1,2 (0–1,5) и 0,3 (0–1); 0,2 (0–1); 0,06 (0–1), баллов 
при р = 0,008, 0,008 и 0,009 соответственно).
Заключение. Общим нейрофункциональным признаком легко выраженного нарушения деятельности 
когнитивной сферы при профессиональных заболеваниях, обусловленных воздействием физических 
факторов, является повышение уровней постоянного потенциала в лобно-центральных и теменно-за-
тылочных отделах преимущественно левого полушария головного мозга.
Ключевые слова: вибрационная болезнь, профессиональная нейросенсорная тугоухость, энергетический 
обмен головного мозга, уровень постоянного потенциала, нейропсихологическое тестирование, когни-
тивные нарушения
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Abstract 
The aim of the study was to identify the peculiarities of neuropsychological indices disorders depending on changes 
in the level of constant potential in patients with occupational diseases as a result of physical factors.
Materials and methods. The study involved 60 patients with vibration disease caused by local vibration (group I), 
106 patients with vibration disease caused by combined exposure to local and general vibration (group II), 101 civil 
aviation pilots with an established diagnosis of professional sensorineural hearing loss (group III), and 50 healthy men 
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(group IV, comparison group) who were not exposed to vibration and noise due to the specifics of their professional 
activities. Methods of neuro-energy mapping and neuropsychological testing were used.
Results. In groups I–II, compared with group IV, an increase in local levels of constant potential (DC-potential level) 
in the central, right temporal, and central frontal parts of the brain (2.3 (6.5–3.8) mV; –0.3 (–2.1–2.1); 2.1 (–3.4–6.8) 
and –0.3 (–3.1–4.3); –2.24 (–6.4–3.8); 0.9 (–3.1–8.5) mV at p = 0.005, 0.007 and 0.004 respectively). Differences in 
the values of DC-potential level gradients in individuals of group III when compared with group IV reached the level 
of significance in the central, temporal, occipital leads relative to the central frontal (–5.0 (–13.1–3.8); –4.1 (–9.4–5.1); 
–2.1 (–10.9–6.6); –6.3 (–15.3–1.8) and 2.9 (–3.0–10.6); 2.2 (–4.5–13.8); 5.6 (–7.6–14.1); –1.4 (–7.5–3.9) mV at p = 0.008; 
0.009; 0.009, and 0.007 respectively). Cognitive disorders in patients of groups I–III when compared with group IV cor-
respond to a mild disorder of dynamic, constructive praxis and expressive speech (1.40 (0–1,6); 1.43 (0–1,7); 1.2 (0–1,5) 
and 0.3 (0–1); 0.2 (0–1); 0.06 (0–1) points at p = 0.008, 0.008 and 0.009 respectively).
Conclusions. A common neurofunctional sign of a mild impairment of the cognitive sphere in occupational diseases 
caused by physical factors is an increase in direct current potential level in the frontal-central and parieto-occipital 
regions, predominantly of the left hemisphere of the brain.
Key words: vibration disease and occupational sensorineural hearing loss, the energy metabolism of the brain, DC-po-
tential level, neuropsychological testing, cognitive impairment
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Введение

Последнее десятилетие всё большее внимание спе-
циалистов в области медицины труда и профессиональ-
ной патологии уделяется вопросам изучения когнитив-
ной дисфункции, возникшей вследствие формирования 
и развития профессиональной патологии, в том числе, 
от воздействия вибрации и шума [1, 2, 3, 4, 5]. Это связа-
но с тем, что когнитивные нарушения являются одними 
из наиболее часто встречаемых психоневрологических 
синдромов, влияющих на уровень социальной и быто-
вой адаптации в повседневной жизни, на безопасность 
и  эффективность профессиональной деятельности ра-
ботоспособного населения, на качество жизни в целом 
[4, 6, 7, 8].

Согласно основным положениям концепции генера-
лизации сосудистых нарушений при профессиональных 
заболеваниях от воздействия физических факторов, 
приводящих к развитию хронической недостаточности 
мозгового кровообращения [1, 3, 9, 10, 11, 12, 13], теории 
сенсорного конфликта [14, 15], концепции нейропластич-
ности [16, 17, 18, 19] и теории общей когнитивно-энер-
гетической модели [20, 21, 22], очевидна актуальность 
изучения особенностей функционирования высшей 
нервной деятельности, обеспечивающей формирова-
ние, контроль и регуляцию адекватного человеческого 
поведения.

Несмотря на имеющиеся в литературе сведения 
о состоянии функциональной активности головного 
мозга [23, 24, 25] и наличии когнитивной дисфункции [4, 
6, 26, 27] в результате профессионального воздействия 
физических факторов, отсутствуют данные об особен-
ностях энергетического обмена головного мозга (ЭОГМ) 
работающих, подвергавшихся воздействию вибрации 
и авиационного шума в сочетании с показателями, 
характеризующими состояние когнитивной сферы. Не-
достаточная изученность закономерностей дисфункции 
церебральной организации высших психических функ-
ций у пациентов с профессиональными заболеваниями 
определяет необходимость изучения взаимосвязей пока-
зателей, характеризующих функциональную активность 
головного мозга и нейропсихологический статус. Кроме 
того, своевременное выявление снижения энергетиче-
ских ресурсов головного мозга [28, 29] несомненно рас-
ширяет потенциальные возможности терапевтического 

воздействия, которое способно сохранить нейропластич-
ность, отсрочить или даже предотвратить наступление 
социальной дезадаптации [30, 31, 32, 33].

Цель исследования 

Выявить особенности нарушений нейропсихологи-
ческих показателей в зависимости от изменения уровня 
постоянного потенциала у пациентов с профессио-
нальными заболеваниями от воздействия физических 
факторов.

Материалы и методы

В клинических условиях обследовано 60 пациентов 
(мужчин) с вибрационной болезнью (ВБ), связанной 
с воздействием локальной вибрации (средний возраст – 
47,34 ± 0,88 года); 106 пациентов (мужчин) с ВБ, связанной 
с сочетанным воздействием локальной и общей вибра-
ции (средний возраст – 52,21 ± 0,48 года); 101 пилот граж-
данской авиации (мужчины) с установленным диагнозом 
профессиональной нейросенсорной тугоухости (ПНСТ) 
(средний возраст – 52,5 ± 0,40 года). Критерием включе-
ния в I–III группы было наличие установленного во время 
работы в контакте с вредными производственными 
факторами диагноза ВБ и ПНСТ, отсутствие экспозиции к 
вибрации и шуму на момент исследования, без коморбид-
ной патологии, которая могла бы повлиять на состояние 
функциональной активности головного мозга (череп-
но-мозговые травмы, сахарный диабет, артериальная 
гипертензия и т. д.). Диагноз ВБ и ПНСТ был установлен 
на основании классификационных критериев болезней 
и состояний МКБ 10-го пересмотра. Все обследования 
выполнены при поступлении в клинику, до проведения 
лечения. Группа сравнения представлена 50 здоровыми 
мужчинами в возрасте 48,06 ± 0,69 года, которые по спец-
ифике профессиональной деятельности не подвергались 
воздействию вибрации и шума и не имели на момент ис-
следования острых и хронических (в стадии обострения) 
заболеваний (IV группа).

Для выявления особенностей ЭОГМ проводили 
нейроэнергокартирование (НЭК) с определением уров-
ня постоянного потенциала (УПП) по 12  стандартным 
отведениям: Fz – лобному центральному, Fd – лобному 
правому, Fs – лобному левому, Сz – центральному, Cd – 
центральному правому, Cs – центральному левому, 
Pz – центральному теменному, Pd – теменному правому, 
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Ps – теменному левому, Оz – затылочному, Td – правому 
височному, Ts – левому височному. Рассчитывали уровень 
интенсивности энергетического обмена по всем отделам 
(Хср.). С помощью градиента Td–Ts определяли межпо-
лушарную асимметрию энергетического метаболизма. 
Проекции областей регистрации УПП соответствовали 
основным сосудистым системам: передним и средним 
мозговым и вертебрально-базилярному бассейнам. 
Использовали аппаратно-программный комплекс для 
топографического картирования электрической актив-
ности «Нейро-КМ» (Москва) [33, 34].

Состояние высших психических функций оценива-
ли с помощью блока нейропсихологических методик 
из схемы А.Р. Лурия, детально изложенных ранее [35, 36].

При статистической обработке данных, осущест-
влённой посредством пакета прикладных программ 
Statistica 6, исключали показатели УПП лиц с выраженной 
симптоматикой, свидетельствующей о наличии сомати-
ческой, инфекционной патологии, черепно-мозговых 
травм, других возможных факторов риска развития 
мозговой дисфункции. Проверку нормальности рас-
пределения количественных показателей выполняли 
с использованием критерия Шапиро  –  Уилка. Меж-
групповое сравнение количественных показателей 
осуществляли с  использованием непараметрического 
метода U-критерия Манна  –  Уитни. Для четырёх групп 
использовали поправку Бонферрони – статистически 
значимыми различия считали при p  <  0,01. Результаты 
исследований представлены в виде медианы и интерк-
вартильного размаха Me (Q25–Q75). Статистическую значи-
мость различий показателей, выраженных в процентах, 
вычисляли по методу углового преобразования Фишера. 
Корреляционный анализ проводили методом ранговой 
корреляции Спирмена.

Работа соответствует этическим стандартам, разра-
ботанным в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицинских исследований 
с участием человека» с поправками 2000 г. и «Правилами 
клинической практики в Российской Федерации», утверж-
дёнными Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г. 
От каждого человека было получено информированное 
согласие на участие в обследовании, одобренное в уста-
новленном порядке локальным этическим комитетом.

Результаты

Субъективные характеристики познавательных 
функций у пациентов с профессиональными заболева-
ниями от воздействия физических факторов были пред-
ставлены жалобами на ухудшение памяти, рассеянность 
внимания, утомляемость, снижение работоспособности, 
возникшими без видимых причин, по сравнению с про-
шлым.

Поскольку в результате анализа изменений по-
казателей УПП в зависимости от вида воздействия ви-
брации статистически значимых отличий не выявлено, 
I и II группы были объединены в одну. При проведении 
НЭК-исследования нарушение ЭОГМ выявлено в 72,9 % 
случаев, из них в 69,3 % случаев отмечен повышенный 
УПП, что косвенно свидетельствовало о преимуществен-
ных явлениях ацидоза [37]. Изучение локальных измене-
ний ЭОГМ и межполушарной асимметрии с помощью НЭК 
показало, что для пациентов с ВБ по сравнению с IV груп-

пой характерно увеличение локальных УПП в  цен-
тральном (Cz#), правом височном (Td#), центральном 
лобном (Fpz#) отделах головного мозга (2,3 (6,5–3,8) мВ; 
–0,3  (–2,1–2,1)  мВ; 2,1 (–3,4–6,8)  мВ и –0,3  (–3,1–4,3)  мВ; 
–2,24 (–6,4–3,8) мВ; 0,9 (–3,1–8,5) мВ при р = 0,005, 0,007 
и 0,004 соответственно).

У пациентов III  группы повышенные значения 
среднего УПП зарегистрированы в 59,4 % случаев, в груп-
пе сравнения подобные явления определены в 19  % 
случаев. У пилотов с установленным диагнозом ПНСТ 
при сравнении с IV группой более показательными для 
характеристики ЭОГМ являлись биполярные потенциалы 
(градиенты): Fpz–Cz, Fpz–Td, Fpz–Ts, Fpz–Oz. Различия зна-
чений градиентов УПП у лиц III группы при сопоставлении 
с группой сравнения достигали уровня значимости в цен-
тральном (Cz), височных (Td, Ts) и затылочном (Oz) корко-
вых отделах головного мозга относительно лобного (Fz) 
(–5,0 (–13,1–3,8) мВ; –4,1 (–9,4–5,1) мВ; –2,1 (–10,9–6,6) мВ; 
–6,3 (–15,3–1,8) мВ и 2,9 (–3,0–10,6) мВ; 2,2 (–4,5–13,8) мВ; 
5,6 (–7,6–14,1) мВ; –1,4 (–7,5–3,9) мВ при р = 0,008; 0,009; 
0,009; 0,007 соответственно). Диагностированное увели-
чение УПП у пациентов с ВБ и ПНСТ в данных отведениях 
указывает на нарушение реактивности коры головного 
мозга, и опосредованно может свидетельствовать о раз-
витии стресса, скрытой гипоксии или латентной нейро-
дегенерации соответствующих отделов, что не может не 
сопровождаться ухудшением когнитивных функций [38].

Итог нейропсихологического исследования па-
циентов I–III  групп при сопоставлении с IV  группой 
соответствует легко выраженным нарушениям дина-
мического, конструктивного праксиса и экспрессивной 
речи (1,40 (0–1,6) балла; 1,43 (0–1,7) балла; 1,2 (0–1,5) бал-
ла и 0,3  (0–1)  балла; 0,2 (0–1)  балла; 0,06 (0–1)  балла 
при р = 0,008, 0,008 и 0,009 соответственно). Результаты 
по  тесту FAB подтверждают факт существования про-
блем в когнитивной сфере у пациентов с ВБ, независимо 
от  вида воздействия вибрации, а также у пациентов 
с ПНСТ при сравнении с IV группой и указывают на сни-
жение функциональной активности лобных долей и под-
корковых структур (1,40 (0–1,6) балла; 1,43 (0–1,7) балла 
и 0,3 (0–1)  балла; 0,2 (0–1)  балла при р  =  0,009 и 0,006 
соответственно).

Проведённый корреляционный анализ выявил 
взаимосвязь нейропсихологических показателей и УПП, 
как  показателем ЭОГМ, у обследованных пациентов. 
В группе пациентов с ВБ наибольшее число прямых кор-
реляционных связей выявлено между показателем экс-
прессивной речи и средним УПП, а также УПП централь-
ного лобного (Fpz), левого теменного (Рs), затылочного 
(Oz) отведений (rs = 0,24, 0,36, 0,24 и 0,22 соответственно). 
Кроме того, прямые корреляционные связи отмечены 
между показателями, характеризующими: предметный 
гнозис и межполушарную лобную, а также центральную 
асимметрию (Fd–Fs и Cd–Cs, rs = 0,29 и 0,22 соответствен-
но), пальцевый гнозис и межполушарную центральную 
асимметрию (Cd–Cs, rs = 0,29), MMSE и УПП левого височ-
ного (Ts) отведения (rs = 0,22). Отрицательная корреляци-
онная связь обнаружена между показателями УПП левого 
височного (Ts) отведения и  понятийного мышления, 
пальцевого гнозиса (rs =  –0,23 и –0,23 соответственно), 
а также УПП правого лобного (Fd) отведения и экспрес-
сивной речи, MMSE (rs =  –0,29 и  –0,25 соответственно). 
Установленные связи у пациентов с ВБ показывают, что 
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на выраженность нарушений экспрессивной речи стати-
стически значимое влияние оказывает усиление ЭОГМ 
в центральном лобном, левом теменном, затылочном, 
предметного гнозиса – в правом лобном и центральном, 
пальцевого гнозиса – в правом центральном отделах 
головного мозга.

В группе пациентов с ПНСТ выявлены достоверные 
прямые корреляционные связи между показателями, 
характеризующими категориальное мышление и УПП 
в лобных (Fd, Fs), теменных (Pz, Ps), левом височном (Ts) 
отведениях (rs = 0,26, 0,24, 0,24, 0,27 и 0,27 соответствен-
но), долговременную память и УПП центрального (Cz) 
отведения (rs = 0,25), зрительной образной памяти и УПП 
левого теменного (Ps) отведения (rs =  0,30), FAB и УПП 
правого височного отведения (Td, rs =  0,24). Указанные 
зависимости отражают снижение вышеуказанных выс-
ших психических функций при усилении ЭОГМ у лиц 
с установленным диагнозом ПНСТ. Наличие достоверной 
обратной корреляционной связи между показателем 
методики FAB и показателем межполушарной лобной 
асимметрии (Fd–Fs, rs = –0,20) подтверждает и объясняет 
установленный нами ранее факт, что у пациентов с ПНСТ 
в процесс когнитивного снижения вовлекается лобная 
доля левого полушария [25].

Обсуждение

Таким образом, полученные в работе данные от-
ражают особенности церебральных энергетических 
процессов (на основе анализа УПП мозга) и состояния 
когнитивной сферы у пациентов с профессиональными 
заболеваниями от воздействия физических факторов. 
Установленные корреляционные связи между нейроп-
сихологическими показателями и УПП свидетельствуют 
о негативном влиянии изменённого ЭОГМ на состояние 
познавательной сферы при хроническом воздействии 
вибрации и авиационного шума, как физических факто-
ров-стрессоров.

Преобладание числа случаев в I–III группах умеренно 
повышенного УПП характеризует смещение кислотно-
щелочного равновесия на границе гематоэнцефаличе-
ского барьера в сторону ацидоза, возникающее вслед-
ствие нейрофункциональной перестройки, вероятно, 
вызывающей частичный переход на анаэробный путь 
энергетического обмена [38–40]. При этом у пациентов 
диагностируются легко выраженные нарушения когни-
тивных функций в виде снижения праксиса и экспрес-
сивной речи, обусловленные (по А.Р. Лурия) в большей 
мере неполноценностью функционирования лобной 
доли левого полушария и подкорковых образований 
головного мозга [33].

У пациентов с ВБ наибольшее число достоверных 
корреляционных связей определено между показате-
лем экспрессивной речи и суммарным УПП, а также УПП 
центрального лобного, левого теменного, затылочного 
отведений. Кроме того, на основании полученных вза-
имосвязей показано, что усиление ЭОГМ в лобно-цен-
тральных отделах способствует снижению предметного 
и пальцевого гнозиса. Этот факт подтверждает ранее 
полученные нами данные о наличии нейродинамиче-
ских, операциональных и регуляторных нарушений 
когнитивных функций (снижение активности трёх струк-
турно-функциональных блоков мозга по А.Р. Лурия) [5] 
и особенностях ЭОГМ у пациентов с ВБ [25].

Также в ходе нашего исследования установлено, что 
у пациентов с ПНСТ при наличии умеренно повышенного 
УПП в лобных, центральном и левом теменных, левом ви-
сочном отведениях наблюдается ухудшение показателя 
уровня обобщения, характеризующего категориальное 
мышление. Нарушение долговременной памяти легко 
выраженной степени сопряжено с усилением ЭОГМ 
в центральном отведении. Явления ацидоза (по данным 
НЭК) в теменном отделе левого полушария определяют 
снижение способности к запоминанию зрительных сти-
мулов (оперативная зрительная память).

При обсуждении значимости полученных резуль-
татов, необходимо помнить, что согласно общебиоло-
гическим законам, морфофункциональные изменения 
головного мозга при формировании когнитивного сни-
жения проходят определённые стадии [37]. Наблюдаемое 
нами нарастание выраженности когнитивных нарушений 
в зависимости от усиления ЭОГМ сразу в  нескольких, 
определённых отделах головного мозга у  пациентов 
с ВБ и ПНСТ характеризует, согласно данным литературы, 
предполагаемую стадию диффузных изменений фоно-
вого метаболизма, при которой происходит активация 
резервного метаболизма вслед за истощением аэробного 
катаболизма глюкозы (основного метаболизма мозга) [41].

Проведение подобных исследований своевременно, 
поскольку на следующем этапе согласно теории развития 
стресса (патологии) по Г. Селье и нашим наблюдениям, 
будет формироваться истощение резервного метабо-
лизма головного мозга, депрессия адаптивных реакций.

Заключение

В результате проведённого исследования установ-
лено, что последствия профессионального воздействия 
авиационного шума и вибрации на организм работающих 
характеризуются формированием легко выраженных 
нарушений динамического, конструктивного праксиса, 
экспрессивной речи вследствие усиления (по данным 
нейроэнергокартирования) энергетического обмена 
головного мозга.

Когнитивное снижение в виде нарушения поня-
тийного мышления, экспрессивной речи, предметного 
и  пальцевого гнозиса у пациентов с ВБ ассоциируется 
с  увеличением УПП в центральном и правом лобных, 
левом теменном, правом центральном, затылочном от-
делах головного мозга.

На основании полученных взаимосвязей показателей 
у пациентов с ПНСТ установлено, что следствием воздей-
ствия авиационного шума и одной из причин снижения 
аналитико-синтетического мышления, долговремен-
ной и зрительной образной памяти является усиление 
церебрального энергообмена в левом лобном, левом 
височном, теменно-затылочных отделах головного мозга.

Общим нейрофункциональным признаком наруше-
ния деятельности когнитивной сферы при профессио-
нальных заболеваниях, обусловленных воздействием 
физических факторов, является усиление интенсивности 
церебрального энергетического обмена в лобно-цен-
тральных и теменно-затылочных отделах преимуще-
ственно левого полушария головного мозга.
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