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ДИАГНОСТИКА ВИБРОТАКТИЛЬНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ  
У РАБОТНИКОВ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ

РУП «Научно-практический центр гигиены»
Проведен анализ нарушения вибротактильной чувствительности у работников различных профессий 

с целью определения возможностей анализатора вибрационной чувствительности «АНВЧ-01». В исследо-
вании участвовало 86 человек, средний возраст которых составил 46,35±1,87 лет. Регистрация порогов 
вибрационной чувствительности проводилась согласно методике. Полученные данные свидетельствовали, 
что прибор можно использовать для проведения донозологической диагностики изменений периферической 
нервной системы по типу полиневропатий.
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DIAGNOSTICS OF VIBROTACTIVE SENSITIVITY IN EMPLOYEES  
OF INDUSTRIAL ENTERPRISES

The performed analysis of the disturbances of vibration-tactile sensitivity in workers of various professions, with 
the purpose of determining the capabilities of the AVS-01 analyzer of vibration sensitivity. In the past, 86 people 
participated, whose average age was 46.35 ± 1.87 years. The registration of the thresholds of vibration sensitivity 
was carried out according to the procedure. The obtained data testified that the device can be used for carrying  
out a donorological diagnosis of changes in the peripheral nervous system as a polyneuropathy.

Key words: vibration-tactile sensitivity, hypesthesia, vibration.

С целью профилактики профессиональных за-
болеваний работников виброопасных профес-

сий (ВП) большое значение имеет ранняя диагностика 
периферический невропатий, которые возникают как 
результат изменения активности механорецепторов. 
Комбинация последних определяет тактильную чув-
ствительность на дистальных фалангах пальцев рук. 
В большинстве случаев при проведении обязатель-
ных медицинских осмотрах в качестве диагностиче-

ского инструмента использовался камертон, который 
позволяет оценить активность только быстроадапти-
рующихся механорецепторов типа 1, 2 (FA  I, FA II) , 
что не соответствует современным требованиям  
к данному исследованию [1].

Республиканским унитарным предприятием 
«Научно-практический центр гигиены» совместно 
с ООО «Белинтелмед» в результате инновационного 
проекта «Разработать, организовать производство 
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и внедрить в практику анализатор вибрационной 
чувствительности для медицинской диагностики», го-
сударственным заказчиком которого являлось Ми-
нистерство здравоохранения Республики Беларусь, 
разработан анализатор вибрационной чувствительно-
сти АНВЧ-01, предназначенный для оценки порогов 
вибрационной чувствительности дистальных отделов 
конечностей человека путем создания локальных ви-
броколебаний различной интенсивности и частоты.

Цель работы: определить возможности прибора 
«АНВЧ–01» в ранней диагностики вибротактильных 
нарушений у работников различных профессий.

Материалы и методы. Исследование вибраци-
онной чувствительности (паллестезиометрия) прове-
дено у работников виброопасных профессий (РВП) 
(28 человек) и у лиц, не имеющих контакта с произ-
водственной вибрацией (58 человек) (ГК). Регистра-
ция порогов вибрационной чувствительности прово-
дилась на дистальной фаланге указательного пальца 
правой кисти. В качестве регистрирующего устрой-
ства использован анализатор вибрационной чувст-
вительности «АНВЧ-01». Стимулы (вибрация датчика) 
подавались восходящими и нисходящими рядами на 
частотах 3,15; 4; 5; 8; 16; 20; 25; 31,5; 63; 100; 125; 
160; 250 и 500 Гц.

Статистически значимые различия между исследо-
ванными группами рассчитывались с помощью крите-
рий Манни-Уитни и Краскелла–Уоллиса при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. При регистрации по-
рогов вибрационной чувствительности статистиче-
ски значимые различия в группе РВП и ГК были вы-
явлены на частотах 8; 25; 31,5; 63; 100; 125; 160; 
250 и 500 Гц.

Нарушение вибрационной чувствительности 
по типу гипестезии отмечались у 57,14  % РВП, в то 
время как в ГК гипестезия была зарегистрирована 
только у 24,14  % работников (χ2 = 9,056, р ≤ 0,01); 
по типу гиперстезии у 10,71  % РВП и 17,86  % ГК; 
нормостезия зафиксирована у 26,56  % работников  

с ВП и 53,45  % работников без контакта с вибра- 
цией (χ2 = 4,715, р ≤ 0,05) (рисунок 1).

Сравнение порогов вибрационной чувстви-
тельности в динамике рабочего стажа показали, 
что у работников со стажем контакта с вибрацией  
до 15 лет включительно (группа 1) и работников со 
стажем 16 и более лет (группа 2) имеются достовер-
ные различия в уровнях порогов вибрационной чувст-
вительности на частотах 8 Гц (H = 3,0308; p = 0,0817), 
25 Гц (H = 6,6255; p = 0,0101), 250 Гц (H = 5,5224;  
p = 0,0188), 500 Гц (H = 5,4235; p = 0,0199).

Так, у работников группы 1 на частоте 8 Гц порог 
вибрационной чувствительности был равен 86,30 
[83,80; 89,80], на частоте 25 Гц – 96,65 [95,30; 
102,30], 250 Гц – 106,00 [95,00; 113,30] и 500 Гц –  
113,30 [109,50; 114,80]; у группы 2 – на частоте  
8 Гц – 89,90 [86,75; 96,40], на 25 Гц – 104,00 [100,50; 
108,30], на 250 Гц – 115,30 [108,50; 122,80] и 500 Гц – 
118,80 [115,80; 121,80].

Выводы
1. Статистически значимые различия между по-

рогами вибрационной чувствительности у работни-
ков ГК и РВП выявлены на частотах 8; 25; 31,5; 63; 
100; 125; 160; 250 и 500 Гц.

2. У работников ВП со стажем работы до 15 лет 
включительно и 16 и старше установлены достовер-
ные различия в уровнях порогов вибрационной чув-
ствительности на частотах 8, 25, 250, 500 Гц.

3. Использование анализатора вибрационной 
чувствительности «АНВЧ-01» позволяет проводить 
донозологическую диагностику изменений перифе-
рической нервной системы благодаря исследованию 
порогов вибротактильной чувствительности на раз-
личных частотах, в том числе и на 3,15, 4, 5 Гц, что 
дает возможность выявить нарушения в медленноа-
даптирующихся механорецепторах I типа (SA I).

4. Измеренные показатели не выходили за гра-
ницы референтных значений, что свидетельствует 

Рис. 1. Вибрационная чувствительность в группах контроля и воздействия производственной вибрации
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об отсутствии органических изменений в структурах, 
обеспечивающих вибрационную чувствительность. 
Подобные изменения можно трактовать как доно-
зологические признаки и включить РВП со стажем 
более 15 лет в группу риска развития функциональ-
ных изменений периферической нервной системы  
по типу сенсорной полиневропатии.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ НАРУШЕНИЙ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ СРЕДЫ  

С ПОМОЩЬЮ ЭДЕМОМЕТРИИ И ЦИФРОВОЙ ОЦЕНКИ
УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

Цель исследования. Обобщение и анализ цифровых данных эдемометрии, полученных при изучении ми-
кроциркуляторной среды в норме и при различных заболеваниях.

Материал и методы. Выполнен анализ 189 эдемометрограмм. 48 исследований выполнено у здоровых 
людей различного возраста. У 14 обследованных эдемометрия выполнена до и после приема пищи. У 28 че-
ловек – до и после физической нагрузки на кисть руки. Выполнена эдемометрия у 34 пациентов с острым 
калькулезным холециститом, у 29 – с острым панкреатитом, у 15 – при поражении головного мозга, сердца, 
легких, печени и почек. У 21 пациента эдемометрия выполнена при поражении других органов брюшной  
и грудной полости, гнойных и функциональных заболеваниях. 

Результаты. Выявлено пять типов реакции микроциркуляции на различные заболевания. Разработан 
метод цифровой оценки этих типов реакций. Разработана схема цифровой оценки эдемометрии. 

Ключевые слова: эдемометрия, микроциркуляция, давление, тип реакции микроциркуляции, цифровая 
оценка, схема-модуль.
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DEFINITION DISORDERS OF THE MICROCIRCULATORY ENVIRONMENT  
WITH EDEMOMETRY AND DIGITAL ASSESSMENT

The aim: Synthesis and analysis of digital data edemometry obtained in the study of the microcirculatory envi
ronment in normal and in various diseases.

Material and methods: The analysis of 189 edemometrograms. 48 studies done in healthy people of different ages. 
14 surveyed edemometry performed before and after a meal. In 28 people before and after physical load on the wrist. 
Edemometry performed in 34 patients with acute calculous cholecystitis and 29 patients with acute pancreatitis,  
15 with the defeat of the brain, heart, lungs, liver and kidneys. In 21 patients edemometry performed with the defeat 
of the other organs of the abdominal and thoracic cavity and purulent and functional diseases.

Results. Identified five types of reactions of microcirculation in various diseases. A method of digital assessment  
of these types of reactions. The developed scheme of a digital evaluation of edemometry.

Key words: Edemometry, microcirculation, pressure, type of reaction of the microcirculation, digital assess- 
ment scheme-module.

Изучение проблемы микроциркуляции позво-
лило разработать и создать метод эдемоме-

трии, позволяющий оценить состояние микроцирку-
ляторной среды в норме, при различных заболева-
ниях и воздействиях на организм. Проведено более 
тысячи эдемометрий микроциркуляторной среды 
после приема пищи, после физической нагрузки,  
у здоровых людей различного возраста и при разви-
тии различных заболеваний органов брюшной и груд-
ной полостей, поражения головного мозга, органов 
кровообращения и дыхания, гнойно-воспалитель-

ных заболеваниях и функциональных нарушениях. 
Проведенное исследование выявило много конкрет-
ных данных о состоянии микроциркуляторной среды  
у здоровых людей и при различных заболеваниях.  
В процессе исследования получено много показа-
телей этой среды, выраженных в физиологических, 
патологических и цифровых показателях. Физиологи-
ческие и патологические показатели этой среды опу-
бликованы во многих наших работах (1). Цифровые 
показатели микроциркуляторной среды пока оста-
лись в стороне от проводимого анализа и обобщения 
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