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Введение. Одной из самых распространённых форм профессиональных заболеваний периферической нервной системы является 
вегетативно-сенсорная полинейропатия. Для Кузбасса, являющегося одним из лидеров по разработке угольных месторождений, 
проблема ранней диагностики и профилактики полинейропатий является наиболее актуальной.
Целью настоящего исследования явилось определение вегетативных нарушений и их роли в развитии профессиональной полиней-
ропатии у работников угольных предприятий Кузбасса.
Материал и методы. Обследованы 72 горнорабочих мужского пола в возрасте от 40 до 64 лет, рабочий стаж от 15 до 36 лет. 
Контрольную группу составили 18 обследуемых аналогичного возраста, занимающихся лёгким физическим или умственным 
трудом и не имеющих производственных факторов риска. Всем обследуемым проведена электронейромиография для оценки 
степени поражения периферических нервов; для определения состояния вегетативной регуляции использовались спектральные 
и нелинейные показатели вариабельности ритма сердца.
Результаты. У 20 обследуемых работников угольных предприятий, по данным электронейромиографии, не определялось призна-
ков полинейропатии. Горнорабочие с диагностированной полинейропатией разделялись на 3 группы по степени выраженности 
нарушения проведения импульса по периферическим нервам. У горнорабочих без признаков полинейропатии, но подвергающихся 
вредным производственным факторам, определялось статистически значимое снижение мощности колебаний высокой часто-
ты спектра вариабельности ритма сердца. У обследуемых с начальными нарушениями проведения импульса наблюдалось про-
грессирующее снижение высокочастотных колебаний, при умеренных признаках полинейропатии отмечалось симпатическое 
преобладание, усиление влияния надсегментарных вегетативных центров. При развитии грубых нарушений проведения импуль-
са по периферическим нервам характерны депрессия колебаний во всех частотных диапазонах, ригидность сердечного ритма.
Заключение. Полученные данные подтверждают влияние вегетативной дисфункции на развитие профессиональной полинейро-
патии. Анализ вариабельности ритма сердца является важным инструментом для оценки вегетативной регуляции и может 
быть использован в массовых медицинских профосмотрах. Снижение спектральных и нелинейных показателей у работников 
угольных предприятий является ранним признаком нарушений автономной регуляции, позволяющим прогнозировать возникно-
вение и развитие повреждений периферических нервов.
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Introduction. One of the most common forms of occupational diseases of the peripheral nervous system is autonomic-sensory polyneuropathy. 
For Kuzbass, which is one of the leaders in coal mining, the problem of early diagnosis and prevention of polyneuropathies is the most urgent. 
The purpose of this study was to determine autonomic disorders and their role in the development of occupational polyneuropathy in workers 
of coal enterprises in Kuzbass.
Material and methods. 72 male miners aged from 40 to 64 years with working experience from 15 to 36 years were examined. The control 
group consisted of 18 subjects of the same age, engaged in light physical or mental work that had no occupational risk factors. To assess the 
degree of peripheral nerve damage electroneuromyography was performed in all cases; indices of spectral and nonlinear heart rate variability 
were used to determine the state of autonomic regulation.
Results. No signs of polyneuropathy were detected in 20 subjects of the examined workers of coal enterprises according to electroneuromyog-
raphy data. The miners with diagnosed polyneuropathy were divided into 3 groups according to the severity of the lesion of the impulse con-
duction along the peripheral nerves. In the miners with no signs of polyneuropathy, who exposed to harmful production factors, a statistically 
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факторов риска. Все обследуемые подписали доброволь-
ное информированное согласие. Исследование одобрено 
биоэтическим комитетом НИИ комплексных проблем ги-
гиены и профессиональных заболеваний, исполненным в 
соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной ме-
дицинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием человека» с 
поправками 2013 г. и «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации», утверждёнными Приказом Минз-
драва РФ № 266 от 19.06.2003 г.

Обследуемые были осмотрены неврологом, проводи-
лась электронейромиография (ЭНМГ) на электромиографе 
«Нейро МВП-5» (Нейрософт, Россия) для оценки степени 
поражения периферических чувствительных и двигательных 
нервных волокон.

На компьютерном электрокардиографе «Нейрософт По-
лиспектр 8Е» выполнялась запись пятиминутных участков 
кардиоритма (содержащих по 256 межсистолических ин-
тервалов), спектральный анализ методом быстрого преоб-
разования Фурье позволил выделить колебания в частотных 
диапазонах: Very Low Frequency (VLF) – диапазон очень низ-
кой частоты 0,004–0,08 Гц; Low Frequency (LF) – диапазон 
низкой частоты 0,09–0,16 Гц; High Frequency (HF) – высо-
кочастотные колебания 0,17–0,5 Гц. Колебания LF связаны 
с симпатическим вазомоторным влиянием, HF отражает ак-
тивность парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы, VLF – многокомпонентный показатель, включа-
ющий эрготропные влияния надсегментарных вегетативных 
центров. Использовались значения максимальной амплиту-
ды спектральных пиков (абсолютные единицы спектраль-
ной плотности мощности, mc2/Гц). Нормальные показатели 
VLF находятся в диапазоне 30–130 mc2/Гц, LF – в диапазоне  
15–30 mc2/Гц, HF – 15–35 mc2/Гц [8].

Оценивали нелинейные показатели ВРС: детрентный 
флуктуационный анализ (DFA) и аппроксимированная эн-
тропия (ApEnt). Показатель DFA позволяет оценить веге-
тативный тонус; состояние относительного вегетативного 
равновесия (эйтонии) определяется в диапазоне 0,6–0,7, 
большие значения свидетельствуют о симпатической ак-
тивации. ApEnt характеризует упорядоченность структуры 
кардиоритма. При увеличении регулярности, ригидности 
кардиоритма значения ApEnt уменьшаются [9–12].
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Введение

Одной из самых распространённых форм профессио-
нальных заболеваний периферической нервной системы 
является вегетативно-сенсорная полинейропатия. Статоди-
намические нагрузки, преимущественно на кисть и мыш-
цы предплечий, сочетающиеся с температурным фактором, 
вибрацией и механической микротравмой, играют осново-
полагающую роль в развитии данного заболевания. Пато-
логический рефлекс с кожных рецепторов ладоней и других 
тканей конечностей приводит к развитию дисфункции цен-
тральных и периферических звеньев автономной регуляции, 
возникает системный ответ в виде симпатикотонии, поли-
нейропатии и ангиоспазма [1–4].

Для Кузбасса, являющегося одним из лидеров по разработ-
ке угольных месторождений [5], проблема ранней диагностики 
и профилактики полинейропатий является наиболее актуаль-
ной. Кроме того, неблагоприятные климатические и эколо-
гические условия обусловливают необходимость разработки 
системы прогнозирования осложнений профессиональных за-
болеваний у работников угольных предприятий региона [6, 7].

В настоящее время различные способы анализа вариа-
бельности ритма сердца (ВРС) широко используются для 
оценки нарушений вегетативной регуляции и прогнозирова-
ния течения широкого круга заболеваний, однако данных по 
изменениям ВРС у лиц с профессиональной полинейропа-
тией накоплено недостаточно [7].

Целью настоящего исследования явилось определение 
вегетативных нарушений и их роли в развитии профессио-
нальной полинейропатии у работников угольных предпри-
ятий Кузбасса.

Материал и методы
Обследованы 72 горнорабочих следующих профессий: 

подземный проходчик, горнорабочий очистного забоя, 
машинист горных выемочных машин и др. Все обследу-
емые мужского пола в возрасте от 40 до 64 лет (Ме = 50,7  
(47,5–52,8) года), рабочий стаж от 15 до 36 лет. Контрольную 
группу составили 18 обследуемых (возраст от 41 до 63 лет, 
Ме = 50 (45,6–54,3) лет), занимающихся лёгким физическим 
или умственным трудом, не имеющих производственных 

significant decrease in the power of high-frequency oscillations of the heart rate variability spectrum was determined. The subjects with initial 
disorders of the impulse conduction showed a progressive decrease in high-frequency oscillations, with moderate signs of polyneuropathy, 
there were a sympathetic predominance and increased influence of suprasegmental autonomic centers. In the development of severe disor-
ders of the impulse conduction along the peripheral nerves, depression of oscillations in all frequency ranges and rigidity of the heart rate 
are characteristic.
Conclusion. The obtained data confirm the influence of autonomic dysfunction on the development of occupational polyneuropathy.  
The analysis of heart rate variability is an important tool for evaluating autonomic regulation and can be used in mass medical examinations. 
A decrease in spectral and nonlinear parameters in coal-mining workers is an early sign of the disorder of autonomic regulation, which allows 
predicting the occurrence and development of peripheral nerve damage.
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Критериями исключения из исследования были наруше-
ние ритма сердца, травмы обследуемого нерва, наличие кар-
диостимулятора, сахарный диабет.

Статистическая обработка полученных данных осущест-
влялась на базе программы Statistica v. 10. Проводили срав-
нение двух независимых выборок, различия признаков оце-
нивали с помощью критерия Манна–Уитни. Рассчитанные 
показатели представлены в виде медиан (Me) и квартилей (25 
и 75‰). Уровень значимости, отвечающий условию p < 0,05, 
считался статистически достоверным.

Результаты
У 20 обследуемых (27,7%) работников угольных пред-

приятий по данным ЭНМГ не определялось признаков 
полинейропатии. Горнорабочие с диагностированной по-
линейропатией разделялись на 3 группы по степени выра-
женности нарушения проведения импульса по перифериче-
ским нервам. Начальные, лёгкие (1-й степени) нарушения 
проведения импульса определялись у 8 обследуемых (11,1%), 
у 28 пациентов (38,9%) – умеренные (2-й степени) наруше-
ния проведения импульса, у 16 горнорабочих (22,3%) выяв-
лялись грубые нарушения (3-й степени). У обследуемых из 
контрольной группы признаков полинейропатии не выявле-
но (табл. 1).

У горнорабочих, не имеющих нарушений проведения 
импульса по периферическим нервам, определялось стати-
стически значимое снижение показателя HF спектра ВРС. 
Подобные изменения описаны у больных с сахарным диа-
бетом на начальных стадиях, ещё до развития полинейропа-
тии, как один из ранних признаков нарушения автономной 
регуляции [10, 14].

У пациентов с лёгкими нарушениями проведения им-
пульса по периферическим нервам определялось более вы-

раженное снижение спектрального показателя HF (p < 0,05), 
увеличение показателя DFA указывает на симпатическую 
активацию (табл. 2).

У обследуемых с умеренными и грубыми нарушениями 
проводимости периферических нервов определялось про-
грессирующее снижение HF-показателя спектра ВРС. При 
этом у пациентов с умеренными ЭНМГ-признаками поли-
нейропатии отмечалось усиление симпатического влияния 
на фоне снижения парасимпатической активности, нели-
нейный показатель DFА смещался в сторону симпатико-
тонии. Статистически значимое увеличение спектрального 
показателя VLF у обследуемых с умеренными признаками 
полинейропатии указывает на усиление влияния надсегмен-
тарных вегетативных центров как одного из компенсаторных 
механизмов при вегетативной дисфункции [9].

У обследуемых с грубыми нарушениями проводимо-
сти по данным ЭНМГ на фоне выраженного снижения  
HF-показателя наблюдалось статистически значимое умень-
шение показателей LF и VLF спектра ВРС, что свидетель-
ствует о снижении симпатической активности и влиянии 
надсегментарных вегетативных центров. В данной группе 
горнорабочих наблюдалось снижение нелинейного показа-
теля энтропии, ригидность сердечного ритма приводит к на-
рушениям адаптации, снижению ортостатической толерант-
ности и повышению риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений [10, 13, 14].

Прогрессирующее снижение HF-показателя спектра 
ВРС свидетельствует о нарушении адаптивно-трофической 
функции парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы. В данном случае часто назначаемые нейротропные 
и метаболические препараты будут недостаточно эффектив-
ны [14]. У обследуемых с грубыми нарушениями проводи-
мости периферических нервов показатель DFA указывает на 
симпатическое преобладание, однако при полинейропатии в 
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Т а б л и ц а  1
Показатели скорости проведения возбуждения по периферическим нервам верхних конечностей горнорабочих

Показатель 
электронейромиографии

Проведение импульса по периферическим нервам

без нарушения, 
n = 20

с нарушениями, n = 52 группа контроля, 
n = 18лёгкие, n = 8 умеренные, n = 28 грубые, n = 16

Скорость распространения возбуждения:
по моторным порциям срединных  
нервов, м/с

53,7 (51,2–56,8) 45,2 (43,1–48,7) 38,9 (37,8–39,2) 28,9 (28,3–29,4) 55,3 (53,2–59,1)

по сенсорным порциям локтевых  
и срединных нервов, м/с

52,9 (50,6–54,3) 45,1 (43,5–46,5) 36,5 (33,6–37,9) 24,5 (21,7–27,1) 55,2 (53,7–56,4)

Диапазон ЭНМГ-изменений  
для включения в группу, м/с

> 50 40–50 30–40 < 30 > 50

Степень нарушений Норма 1 2 3 Норма

Т а б л и ц а  2
Показатели вариабельности ритма сердца в обследуемых группах

Показатель 
вариабельности 

ритма сердца

Проведение импульса по периферическим нервам

без нарушения, 
n = 20

с нарушениями, n = 52 группа контроля, 
n = 18лёгкие, n = 8 умеренные, n = 28 выраженные, n = 16

VLF, mc2/Гц 95,7 (78,9–104,5) 87,9 (82,1–91,3) 191,4* (179,3–215,1) 11,8* (9,2–13,4) 103 (85,4–109)
LF, mc2/Гц 27,1 (21,4–30,2) 26,5 (20,8–27,9) 28,3 (22–31,4) 2,9* (1,8–4,5) 39,2 (34,5–42,8)
HF, mc2/Гц 6,4* (11,3–5,2) 3,2* (2,8–4,7) 1,8* (1,2–2,3) 0,7* (0,3–1,1) 18,5 (15,8–24,1)
DFA, усл. ед 0,71 (0,69–0,72) 0,84 (0,82–0,86) 0,97 (0,93–0,99) 1,09* (0,98–1,15) 0,64 (0,61–0,66)
ApEnt, усл. ед. 217,9 (198,1–224,8) 213,8 (195–217,9) 206,3 (191–209,4) 127,7* (117,6–132) 223,8 (221–235)

П р и м е ч а н и е. * – p < 0,05 значимость различий в сравнении с группой контроля по критерию Манна–Уитни.
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условиях нарушения трофических функций адаптационные 
возможности не могут быть достаточными, для профилакти-
ки осложнений рекомендуется снижение функциональных 
нагрузок на организм.

Обсуждение
При различных типах повреждающих воздействий наблю-

дается дисфункция прежде всего тонких волокон, из кото-
рых на 80% состоят периферические нервы, что клинически 
проявляется не только чувствительными и болевыми син-
дромами, но и вегетативными нарушениями [15, 16]. Одна-
ко частота вегетативных расстройств у работников угольной 
промышленности, оказывающих важное влияние на процесс 
приспособления организма к условиям профессиональной 
деятельности, ранее была недостаточно изученной [17, 18].

В данном исследовании показано, что возникновение и 
прогрессирование вегетативной дисфункции под влиянием 
производственных факторов приводит к развитию повреж-
дений периферических нервов у работников угольной про-
мышленности Кузбасса. Дисфункция парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы при воздействии про-
изводственных факторов обусловливает нарушение трофи-
ческой функции тканей и органов, способствует развитию 
нарушений проводимости по периферическим нервам. 
Описаны подобные изменения у больных с сахарным диа-
бетом, доказана необходимость назначения метаболической 
терапии для профилактики возникновения периферической 
нейропатии [14, 19].

При умеренных признаках полинейропатии характерно 
смещение вегетативного баланса в сторону симпатического 
преобладания, что способствует прогрессированию забо-
левания за счёт нарушения регуляции сосудистого тонуса, 
склонности к ангиоспазму [20–22]. Считаем важным вклю-
чение в схему патогенетической терапии препаратов, улуч-
шающих реологические свойства крови и восстанавливаю-
щих эластичность сосудистой стенки.

Полученные результаты позволяют выделить один из 
компенсаторных механизмов при повреждении перифери-
ческих нервных волокон у горнорабочих. У лиц с умеренны-

ми повреждениями периферических нервов регистрируется 
усиление влияния надсегментарных вегетативных центров. 
При более выраженных нарушениях проводимости перифе-
рических нервов наблюдается помимо прогрессирующего 
уменьшения регуляторного влияния нервных волокон на 
кардиоритм снижение активности вегетативных центров.

Таким образом, анализ изменений ВРС, дополняющий 
данные клинической картины и ЭНМГ, позволяет сфор-
мировать патофизиологически обоснованные синдромы, 
способствует назначению оптимальной патогенетической 
терапии и контролю проводимого лечения, появляется до-
полнительная возможность прогнозирования течения забо-
левания [9]. Нелинейные показатели вариабельности ритма 
сердца эффективно дополняют данные спектрального ана-
лиза [9, 11].

Основные профилактические мероприятия, направ-
ленные на минимизацию воздействия неблагоприятных 
факторов производственной среды (локальное и общее ви-
брационное воздействие, значительное физическое перена-
пряжение верхних конечностей, охлаждение), включающие 
регламентированные перерывы на рабочем месте, санатор-
но-курортное лечение и внутрисменные физиотерапевтиче-
ские процедуры, относятся к мерам медицинского характера 
и являются вторичными [23]. Метод анализа ВРС может быть 
отнесён к первичным профилактическим мероприятиям, где 
ведущая роль принадлежит экспертизе профессиональной 
пригодности, и использован в массовых предварительных и 
периодических медицинских осмотрах.

Заключение
Полученные данные подтверждают влияние вегетатив-

ной дисфункции на развитие профессиональной полинейро-
патии. Снижение спектральных показателей ВРС у работни-
ков угольной промышленности является ранним признаком 
нарушений автономной регуляции, позволяющим прогно-
зировать возникновение и развитие повреждений перифе-
рических нервов. Следовательно, анализ ВРС необходимо 
использовать в массовых предварительных и периодических 
медицинских осмотрах.
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