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Введение. Раннее выявление функциональных изменений нервной системы позволяет уточнить этиопатогенетическое влияние комплекса произ-
водственных факторов, сформировать группу риска по развитию профессиональной патологии, разрабатывать персонифицированные лечебно-про-
филактические программы с учётом основных структурных мишеней. При проведении периодических медицинских осмотров (ПМО) отсутствуют 
возможности полноценной диагностики периферической нервной системы. Дополнительной проблемой становится сокрытие пациентом информа-
ции о здоровье на приёме невролога ПМО.
Цель исследования – выявить особенности функциональных нарушений периферической нервной системы у работающих в неблагоприятных 
условиях труда для разработки персонифицированных лечебно-профилактических программ.
Материалы и методы. Обследованы 2 группы: контрольная группа 40 человек, работающих вне воздействия вредных производственных факторов, 
и основная – 60 работников металлургического предприятия Свердловской области. Группы были сопоставимы по стажу и возрасту. Средний воз-
раст работников основной группы 38,8 ± 7,6 года, средний стаж работы в профессии – 5,1 ± 4,7 года. Средний стаж работы во вредных условиях 
труда составил 7,1 ± 6 лет. В программу углублённого обследования основной группы были включены 38 человек. Проведено углублённое нейрофизио-
логическое обследование (оценка неврологического статуса, электронейромиография (ЭНМГ)).
Результаты. В основной группе зафиксировано отсутствие активных жалоб у 73,9% обследованных. Диагностированы функциональные нарушения 
периферических нервов в виде дистальной полинейропатии (47,4%), срединной невропатии – 42,1%, локтевой невропатии – 23,7%, радикулопатий 
шейного и поясничного уровней – 9,6%. В 55,6% случаев у пациентов с признаками дистальной полиневропатии выявлено дополнительное поражение 
срединного нерва на уровне карпального канала.
Ограничения исследования. Лица мужского пола, возраст 22–60 лет.
Заключение. Комплексное нейрофизиологическое обследование, отсутствующее в действующем приказе по медицинским осмотрам, позволяет выя-
вить нарушения функционирования нервной системы на ранних этапах для формирования групп повышенного риска пациентов по развитию патоло-
гии периферической нервной системы на фоне воздействия вредных производственных факторов, разработки алгоритмов лечебно-диагностических 
мероприятий для профессиональных и социально значимых заболеваний.
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Introduction. Early detection of functional changes in the nervous system makes it possible to clarify the etiopathogenetic effect of a whole set of adverse industrial 
factors, form a group at risk of occupational diseases, and develop preventive programs for given the main structural targets. 
The purpose of the study was to identify characteristics of functional disorders of the peripheral nervous systems in metallurgists exposed to occupational hazards.
Materials and methods. We examined two cohorts of workers: a control cohort of forty men unexposed to occupational risk factors and a case cohort 
of 60 male employees of a metallurgical plant situated in the Sverdlovsk Region. The cohorts were matched by age (mean: 38.8±7.6 years) and work 
experience (5.1±4.7 years). The mean duration of exposure to occupational hazards was 7.1±6.0 years. We included 38 cases in the program of in-depth 
neurophysiological examination that consisted of assessment of neurological status, electroneuromyography (ENMG).
Results. 73.9 % of the cases had no complaints. Functional disorders of peripheral nerves were diagnosed as distal polyneuropathy of the upper and lower extremities 
(47.4 %), median neuropathy (42.1 %), ulnar neuropathy (23.7 %), and radiculopathies (9.6 %). Noteworthy is the presence of additional damages of the median 
nerve at the carpal tunnel in 55.6 % of the cases having signs of distal polyneuropathy.
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работающих в неблагоприятных условиях труда для разра-
ботки персонифицированных лечебно-профилактических 
программ.

Материалы и методы
В программу углублённого обследования в условиях 

клиники ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора были 
включены две группы работников-мужчин: контрольная 
группа 40 человек, работающих вне воздействия вредных 
производственных факторов, и основная – 70 работни-
ков отдельных профессий металлургического предприятия 
Свердловской области. Группы были сопоставимы по стажу 
и возрасту. Средний возраст работников основной группы 
38,8 ± 7,6 года, средний стаж работы в профессии 5,1 ± 4,7 
года. Средний стаж работы во вредных условиях труда соста-
вил 7,1 ± 6 лет. В нейрофизиологическое исследование были 
включены 38 человек основной и 40 человек контрольной 
групп. Критерии невключения в исследования: травмати-
ческое повреждение нервов, демиелинизирующие и воспа-
лительные заболевания нервной системы, наследственные 
заболевания, сахарный диабет, патология щитовидной же-
лезы, электрокардиостимулятор.

Проведена стимуляционная электромиография конечно-
стей (ЭНМГ) на аппарате Dantec Keypoint G4 с анализом по-
казателей (латентность сенсорных и моторных ответов (мс), 
скорость проведения импульса по моторным (СПИм, м/с) 
и сенсорным волокнам (СПИс, м/с), амплитуда моторного 
ответа (Ам, мВ) и сенсорного ответа (Ас, мкВ), F-волна).

Условия труда включали комплекс вредных факторов в 
зависимости от этапности процесса, используемого сырья, 
оборудования, профессии. В производстве используются 
многокомпонентные сырьевых материалы, содержащие сое-
динения меди, железа, цинка, свинца, мышьяка, серы, нике-
ля. Процентное содержание свинца в сырьевых материалах 
от 0,1–0,8 до 2–8%, в дополнительной продукции – до 40%. 
Дополнительно на рабочих оказывают влияние неблагопри-
ятный микроклимат, тяжесть труда, аэрозоли сложного хи-
мического состава.

Проведено лабораторное (общий анализ крови, био-
химический анализ крови, определение в сыворотке крови 
основных металлов) и нейрофизиологическое обследование 
(оценка неврологического статуса, электронейромиография 
(ЭНМГ)).

Стимуляционная электромиография конечностей 
(ЭНМГ) проводилась на аппарате Dantec Keypoint G4 с ана-
лизом показателей проводимости по сенсорным и моторным 

Введение
Здоровье и трудоспособность работающего населения как 

важнейший показатель качества трудового потенциала вли-
яют на стабильное развитие экономики и определяют пути 
совершенствования медико-профилактической помощи 
[1–6]. Наличие полноценной информации о состоянии здо-
ровья граждан позволяет формировать эффективные страте-
гии управления рисками для здоровья работающего населе-
ния [4]. Оценку состояния здоровья работающих во вредных 
условиях труда осуществляют по результатам периодических 
медицинских осмотров (ПМО). Однако полученная инфор-
мация в условиях ПМО не всегда объективна [6]. Отсутствие 
у медработников возможности провести полноценный диа-
гностический поиск, дезинформирование врача на приёме 
о состоянии своего здоровья для сохранения пригодности к 
работе во вредных условиях труда затрудняют объективную 
оценку состояния здоровья работников [4–6]. Выявление 
ранних нарушений функционирования организма является 
одним из эффективных путей профилактики профессио-
нальных и неинфекционных заболеваний [3]. Доказано ток-
сическое действие отдельных тяжёлых металлов и их солей 
как на состояние здоровья человека в целом, так и первично 
на отдельные нейрофизиологические процессы, гемопоэ-
тическую систему, сердечно-сосудистую, репродуктивную 
системы [7–18]. Установлено, что свинец, кадмий, медь, 
никель, мышьяк, хром в значительных количествах содер-
жатся в полиметаллических рудах. При контакте с организ-
мом человека имеют политропное влияние и реализуют свой 
механизм действия через ингибирование мультиферментной 
системы организма [19–22]. Свинец как высокотоксичный 
металл способен к биоаккумуляции в тканях, вызывая окис-
лительный стресс из-за производства реактивных форм кис-
лорода, а также нарушает различные сигнальные пути клеток 
[20–22]. Кроме того, недавние исследования показывают, 
что свинец может привести к разрывам и поражениям ДНК, 
мутациям [13, 20, 23]. В экспериментальных работах показа-
но статистически значимое усиление фрагментации ядерной 
ДНК под воздействием токсических наночастиц отдельных 
металлов [24–26]. В рамках реализации совместного проекта 
с крупным предприятием Свердловской области по раннему 
выявлению патологии у работающих в условиях воздействия 
комплекса производственных факторов (токсического, фи-
зического) проведено углублённое нейрофизиологическое 
обследование групп риска.

Цель исследования – выявить особенности функцио-
нальных нарушений периферической нервной системы у 

Conclusions. A comprehensive neurophysiological examination, not required by the current order for periodic medical examinations, helps to identify 
dysfunctions of the nervous system at their early stages. It is necessary to form high-risk groups of patients to monitor the development of work-related 
nervous diseases. 

Keywords: periodic medical examinations; neurophysiological examination; polyneuropathy; compression neuropathies
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Средние показатели ЭНМГ верхних и нижних конечностей в основной и контрольной группе (минимальные и максимальные)
Mean indicators of electroneuromyography (ENMG) of upper and lower limbs in the case and control cohorts

Показатели 
Indicators

Основная группа 
Cases

Контрольная группа 
Controls

М ± m (min-max) М ± m (min-max)

Срединный нерв моторный, латентность, мс, норма менее 3,5 мс 
Median nerve (motor), latency, ms, normal value: less 3.5 ms

4.29 ± 1.56* (3.5–8.81) 3.3 ± 1.46 (2.25–3.4)

Срединный нерв, М-ответ, мВ, более 3,5 мВ 
Median nerve (motor), M-response, mV; over 3.5 mV

8.42 ± 2.15* (4.1–9.5) 9.62 ± 3.17 (5.1–14.2)

Срединный нерв моторный, СПИ, м/с, 50 м/с 
Median nerve (motor), NCV, m/s, 50 m/s

53.02 ± 5.24 (43.6–66.7) 55.07 ± 6.24 (50.7–65.4)

Срединный нерв, F-волна реал. %, 100% 
Median nerve (motor), measured F-wave %; 100%

91.79 ± 19.15 (28.9–100) 98.71 ± 18.23 (95.7–100)

Срединный нерв, F-волна минимальная латентность 
Median nerve, F-wave minimum latency

27.57 ± 4.58 (18.4–35.9) 25.47 ± 4.83 (19.8–26.9)

Локтевой нерв моторный, латентность, мс, норма менее 3,3 мс
Ulnar nerve (motor), latency, ms, normal value less 3.3 ms

2.69 ± 0.36 (2.1–3.44) 2.32 ± 0.39 (2.1–2.64)

Локтевой нерв, М-ответ, мВ, более 6 мВ 
Ulnar nerve, M-response, mV, over 6 mV

9.92  ± 2.63 (3.8–14.9) 10.92 ± 2.34 (10.1–15.6)

Локтевой нерв моторный, СПИ, м/с, 50 м/с 
Ulnar nerve (motor), NCV, m/s,50 m/s

55.32 ± 8.65 (31–79.3) 56.38 ± 7.67 (50–65.7)

Локтевой нерв, F-волна реал. %, 100% 
Ulnar nerve, measured F-wave %, 100%

95.52 ± 11.44 (50–100) 98.55 ± 10.14 (96–100)

Локтевой нерв, F-волна минимальная латентность 
Ulnar nerve, F-wave minimum latency

28.66 ± 4.69 (16.8–40.4) 27.45 ± 3.23 (17.4–26.4)

Срединный нерв сенсорный, латентность, мс, менее 2,4 мс 
Median nerve (sensory), latency, ms, normal value: less 2.4 ms

2.7 ± 0.77* (2.5–4.7) 1.95 ± 0.81 (1.2–2.4)

Срединный нерв сенсорный, амплитуда, более 15 мВ 
Median nerve (sensory), amplitude; over 15 mV

15.19 ± 10.78 (1.5–16.9)* 19.93 ± 9.65 (19–28)

Срединный нерв сенсорный, СПИ, м/с более 50 м/с 
Median nerve (sensory), NCV, m/s; over 50 m/s

51.86 ± 13.1 (29–90.4) 54.23 ± 11.1 (49–65)

Локтевой нерв сенсорный, латентность, мс, менее 3 мс
Ulnar nerve (sensory), latency, ms; less 3 ms

2.14 ± 0.54 (2.04–3.3) 2.11 ± 0.56 (1.98–3.1)

Локтевой нерв сенсорный, амплитуда, мВ, более 15 мВ 
Ulnar nerve (sensory), amplitude, mV; over 15 mV

9.72 ± 7.34 (0.3–27.7) 11.74 ± 3.4 (10.1–22.5)

Локтевой нерв сенсорный, СПИ, м/с, больше 50 м/с
Ulnar nerve (sensory), NCV, m/s; over 50 m/s

47.64 ± 10.43 (22.0–49.1)* 51.42 ± 5.56 (49.97–57.1)

Большеберцовый нерв, латентность, мс, менее 6 м/с 
Tibial nerve, latency, ms; less 6 m/s

3.82 ± 0.72 (2.69–5.52) 3.54 ± 0.72 (2.56–4.67)

Большеберцовый нерв, М-ответ, ампл., мВ, более 5,8 мВ 
Tibial nerve, M-response, amplitude, mV; over 5.8 mV

10.97 ± 4.81 (1.7–19.4) 12. 8 ± 4.81 (10.7–18.4)

Большеберцовый нерв, СПИ м/с, более 40 м/с
Tibial nerve, NCV, m/s, over 40 m/s

45.43 ± 3.61 (35.7–52.5)* 49.38 ± 4.61 (52.7–53.9)

Большеберцовый нерв, F-волна реал. 
Tibial nerve, measured F-wave

98.44 ± 4.6 (78.6–100) 98.67 ± 5.6 (81.6–100)

Большеберцовый нерв, F-волна, миним. латентность, мс
Tibial nerve, F-wave, minimum latency, ms

52.35 ± 6.22 (41.7–72.8) 49.65 ± 4.62 (49.7–55.8)

Малоберцовый нерв, латентность, мс, менее 6 мс 
Peroneal nerve, latency, ms; less 6 ms

4.09 ± 0.66 (2.9–5.9) 3.98 ± 0.67 (3.1–5.9)

Малоберцовый нерв, М-ответ, ампл., мВ, более 3,5 мВ 
Peroneal nerve, M-response, amplitude, mV; > 3.5 mV

5.76 ± 2.31 (1.2–11.5) 6.61 ± 2.31 (5.2–10.5)

Малоберцовый нерв, СПИ м/с, более 40 м/с 
Peroneal nerve, NCV, m/s, > 40 m/s

44.74 ± 4.21 (35.7–52.9) 45.81 ± 4.34 (45.7–55.9)

Малоберцовый нерв F-волна реал., более 20 % 
Peroneal nerve, measured F-wave; over 20%

69.11 ± 25.62 (18.2–100) 67.11 ± 25.62 (48.2–100)

Малоберцовый нерв F-волна, минимальная латентность, мс, менее 52 мс 
Peroneal nerve, F-wave, minimum latency, ms; less 52 ms

50.26 ± 7.14 (29.4–68) 50.34 ± 6.41 (40.4–3.56)

П р и м е ч а н и е. * – различия статистически значимы при p < 0,05.

N o t e: NCV, nerve conduction velocity; differences are statistically significant at p < 0.05.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-12-1292-1296

Оригинальная  статья 



1295Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 102, Issue 12, 2023

OCCUPATIONAL HEALTH

чаев у пациентов с признаками дистальной полиневропатии 
дополнительного поражения срединного нерва на уровне 
карпального канала. Изменений невральной проводимости 
в контрольной группе не выявлено. Все значения находи-
лись в пределах нормативных показателей.

Обсуждение
При проведении собственных исследований выявлена 

высокая информативность ЭНМГ-данных при ранней диа-
гностике поражений периферических нервов у работающих 
в неблагоприятных условиях труда. Показатели данной ме-
тодики позволяют проводить дифференциальную диагно-
стику для определения основной мишени влияния токсиче-
ских веществ на обменные процессы в мотонейроне, аксоне, 
миелиновой оболочке. Наиболее часто мишенью для реали-
зации токсического эффекта в нервных клетках является 
митохондриальный аппарат, вызывая метаболические нару-
шения, преимущественно в аксоне. Длительные нарушения 
обмена веществ на уровне нейрогенного аппарата приводят 
к нарушению аксонального транспорта и развитию субкли-
нических нарушений. При сохранении нейротоксического 
влияния вредных факторов развиваются клинические из-
менения, чаще в виде аксональных поражений (на началь-
ных этапах) в виде снижения амплитуды моторного ответа, 
на уровне анатомических туннелей, дистальных участках 
верхних и нижних конечностей по полиневритическому 
типу. При длительно протекающем процессе добавляют-
ся демиелинизирующие изменения моторных и сенсорных 
нервных волокон, которые регистрируются в виде повы-
шения латентности и снижения скорости проведения им-
пульса. Нейрофизиологические изменения фиксируются 
при поражении более 50% нервных волокон и проявляются 
сочетанным поражением аксона и миелиновой оболочки 
(аксонально-демиелинизирующие изменения). Поскольку 
изменения, выявляемые на ЭНМГ, свидетельствовали о со-
стоянии толстых волокон, для полноты клинической и ней-
рофизиологической картины дополнительно необходимо 
проведение обследования тонких волокон периферических 
нервов (количественное сенсорное тестирование, конфо-
кальная микроскопия сетчатки).

Заключение
Комплексное нейрофизиологическое обследование,  

отсутствующее в действующем приказе по медицинским 
осмотрам, позволяет выявить нарушения функционирова-
ния нервной системы на разных уровнях на ранних этапах. 
Необходимо формирование групп повышенного риска па-
циентов для наблюдения по развитию патологии нервной 
системы на фоне воздействия вредных производственных 
факторов. Работающие во вредных условиях труда нуждают-
ся в ежегодном всестороннем нейрофизиологическом обсле-
довании. Полученными данными следует руководствоваться  
при разработке алгоритмов диагностики, профилактики  
и лечения профессиональных и социально значимых заболе-
ваний, сохраняя трудовое долголетие работающих.

волокнам основных периферических нервов верхних и ниж-
них конечностей Оценивали латентность сенсорных и мо-
торных ответов (мс), скорость проведения импульса по мо-
торным (СПИм, м/с) и сенсорным волокнам (СПИс, м/с), 
амплитуду моторного ответа (Ам, мВ) и сенсорного ответа 
(Ас, мкВ), F-волну.

При обследовании все пациенты подписали информи-
рованное согласие. Были соблюдены этические стандарты 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека» с поправками от 2013 г. и «Пра-
вилами клинической практики в Российской Федерации», 
утверждёнными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
Для статистической обработки данных использованы про-
граммы Microsoft Excel, высокоуровневый язык программи-
рования общего назначения Python. Связь между параметра-
ми считалась значимой при уровне р < 0,05.

Результаты
В основной группе зафиксировано отсутствие активных 

жалоб у 73,9 % обследованных. В клинической картине было 
зафиксировано нарушение болевой чувствительности по 
типу гиперестезии на верхних и нижних конечностях по по-
линевритическому типу в 35,5% случаев, по типу гипестезии 
на верхних конечностях в 24,7% случаев сочетались с гипере-
стезией на нижних конечностях. В 53,1% случаев изменения 
по полиневритическому типу сочетались с усилением боле-
вой чувствительности в проекции заинтересованного нерва 
при туннельной невропатии на верхних конечностях. Поло-
жительные компрессионные тесты (Тинеля, Фалена) были 
зафиксированы у 43,8% обследованных.

По результатам лабораторного исследования у 34,4% 
рабочих выявлены превышения содержания свинца в кро-
ви (средняя концентрация свинца 648,1 мкг/дм), кадмия, 
нарушения порфиринового обмена (повышение копропор-
фирина мочи в 67,4% случаев, снижение гемоглобина менее 
120 г/л выявлено у 6,1% человек, превышение содержания 
дельта-аминолевулиновой кислоты в моче – у 35,6%). Вы-
явлены нарушения углеводного (15,9%), жирового (27,8%), 
в меньшей степени белкового обмена (0,6%). Повышенную 
массу тела (индекс массы тела более 25) имели 43,1%.

Показатели ЭНМГ латентности, амплитуды ответа по 
сенсорным и моторным волокнам срединных, локтевых не-
рвов достоверно отличались в основной группе (p < 0,05) 
(см. таблицу). Необходимо отметить, что средние показате-
ли в основной группе не отражали имеющиеся у пациентов 
изменения. Углублённый анализ данных показал, что наи-
более чувствительными к поражению оказались срединный 
и большеберцовый нервы. Диагностированные функцио-
нальные нарушения периферических нервов совместно с 
данными клинического обследования позволили выявить 
дистальную полинейропатию верхних и нижних конечно-
стей (47,4 %), срединную невропатию на уровне запястного 
канала – 42,1 %, локтевую невропатию на уровне кубиталь-
ного канала – 23,7 %, радикулопатию шейного и пояснично-
го уровней – 9,6%. Обращает внимание наличие в 55,6% слу-
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