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Вибрационная болезнь – профессиональное 
заболевание, возникающее в результате 
длительного воздействия производственной 
вибрации, превышающей ПДУ.

 Вибрационная болезнь (ВБ)  — физический 
фактор, действие которого определяется 
передачей человеку механической энергии от 
источника колебаний. 







По частотному спектру локальную 
вибрацию подразделяют: 

• на низко- (8−16 Гц),

•  средне- (31,5−63 Гц) 

• высокочастотную (125−1000 Гц).











В основе патогенеза ВБ лежит комплекс 
функциональных и трофических нарушений, 
который характеризуется, прежде всего, 
развитием двух синдромов —
•  периферического ангиодистонического
• синдром вегетативно-сенсорной 

(сенсорной) полиневропатии 
три основных механизма формирования 
периферического ангиодистонического 
синдрома: 
     1) нейрорефлекторный; 
     2) нейрогуморальный; 
     3) адренорецепторный.







Фатера - Пачини тельца (правильнее Пачини тельца)чувствительные 
нервные окончания (рецепторы) в организме млекопитающих животных и 
человека, воспринимающие изменения давления в тканях. Располагаются 
главным образом в коже, брыжейке и соединительнотканных оболочках 
внутренних органов. Размер 0,5–3 мм. Подробно описаны в 1835 
итальянским учёным Ф. Пачини. Состоят из периферической капсулы, 
образованной концентрически расположенными пластинками из 
эндотелиообразных клеток, и центральной части – из клеток 
невыясненного происхождения (фиброцитов или клеток нейроглии) с 
погруженными в неё разветвлениями нервного волокна. При надавливании 
пластинки смещаются, вызывая деформацию аксона и возникновение 
нервного импульса











Классификация вибрационной болезни
выделяют 3 формы вибрационной болезни:

• Общая – возникающая под воздействием общей 
вибрации (на весь организм примерно одинаково).

• Локальная вибрационная болезнь – возникающая 
под воздействием локальной вибрации 
(например, ручной инструмент сильнее 
воздействует на руки).

• Комбинированная – общая и локальная 
одновременно

и





 

Классификация В.Б. от воздействия локальной 
вибрации.

Начало проявления (I степень).
• 1. Периферический ангиодистонический синдром верхних конечностей. В 

том числе с редкими ангиоспазмами пальцев.
• 2. Синдром вегетативно-сенсорной полиневропатии верхних конечностей.
Умеренно выраженные проявления (II степень).
    1. Периферический ангиодистонический синдром верхних конечностей с 
частыми ангиоспазмами пальцев.
    2. Синдром вегетативно-сенсорной полиневропатии верхних конечностей:
• а) с частыми ангиоспазмами пальцев
• б) со стойкими вегетативно-трофическими нарушениями на кистях
• в) с дистрофическими нарушениями опорно-двигательного аппарата рук и 

плечевого пояса (миофиброзы и т.д.)
• г) шейно-плечевой плексопатией
• д) с церебральным ангиодистоническим синдромом.
Выраженные проявления (III степень).
• 1. Синдром сенсорно-моторной полиневропатии верхних конечностей.
• 2. Синдром знцефалополиневропатии
• 3. Синдром полиневропатии с генерализованными акроангиоспазмами.



Различают 4 стадии локальной 
вибрационной болезни:

• I стадия – боли в пальцах рук, онемение, парестезии.

• II стадия – боли усиливаются, изменяется тонус кровеносных 

сосудов, снижается вибрационная чувствительность, развивается 

астения.

• III стадия – побледнение кожи, побеление пальцев, потливость рук, 

нарушение вибрационной, болевой, тактильной чувствительности, 

желудочно-кишечные расстройства, боли в суставах.

• IV стадия – сильные боли в конечности, раздражительность, 

поражение крупных кровеносных сосудов, боли в крестце, животе, 

расстройства нервной системы – энцефаломиелопатия, 

астенический синдром и др.



Классификация вибрационной болезни от воздействия 
общей вибрации.

Начальные появления (I степень).
• 1. Ангиодистонический синдром (церебральный или 

периферический).
• 2. Вегетативно-вестибулярный синдром.
• 3. Синдром вегетативно-сенсорной полиневропатии нижних 

конечностей.
Умеренно выраженные проявления (II степень).
• 1. Церебрально-периферический ангиодистонический синдром.
• 2. Синдром вегетативно-сенсорной полинейропатии в сочетании:
• а) с полирадикулярными нарушениями 

(полирадикулоневропатия)
• б) со вторичным пояснично-корешковым синдромом (вследствие 

остеохондроза пояснично-крестцового отдела позвоночника)
• в) с функциональными нарушениями нервной системы 

(неврастения).
Выраженные проявления (III степень)
• Синдром сенсорно-моторной полиневропатии
• Синдром дисциркулярной энцефалополиневропатии



Симптомы Вибрационной болезни:
• Повышенная утомляемость.
• Нарушение концентрации внимания, рассеянность, снижение памяти. 

Нарушения слуха и зрения.
• Бессонница, расстройства сна (мучают кошмары).
• Раздражительность, нервозность, перепады настроения.
• Утром – боли в области лба и висков.
• Тошнота, укачивание, головокружение, дрожание век.
• Кисти и стопы отечны, холодные на ощупь.
• «Симптом мертвых пальцев» – пальцы белеют в холодной воде.
• «Симптом белого пятна» – после сжимания кулаков белые пятна на 

ладони долго не исчезают (в норме исчезают за 5-10 секунд).
• Ломкость ногтей.
• Судороги мышц конечностей, боли в конечностях, потливость кистей 

и стоп. Слабость в мышцах рук. Дрожание пальцев вытянутых рук.
• Анизорефлексия – разница в сухожильных рефлексах с правой и 

левой стороны.
• Снижение чувствительности.
• Лабильность пульса, учащенное сердцебиение, дыхательная 

аритмия.
• У женщин – нарушения менструального цикла (меноррагия, 

альгоменорея), обострение аднексита, эндометрита, кольпита.















Диагностических методов, имеющих наиболее важное значение
• Трехкратная холодовая проба 
• Кожная термометрия
• Капилляроскопия
• Проба белого пятна
• Проба Боголепова
• Паллестезиометрия
• Альгезиметрия
• Динамометрия

Дополнительные методы обследования
• Метод термографии (тепловидение) применяется для 
• Глобальная ЭМГ (электромиография) 
• Стимуляционная ЭМГ (электромиография) 
• Реография 
• Реоплетизмография 
• Допплерография 
• Рентгенография кистей 
• Компьютерная томография 
• Ядерно-магнитная резонансная томография 
• Электроэнцефалография 
• Вестибулярные вызванные потенциалы (ВВП) 
• Электронистагмография
• Калорическая проба 
• Стабилография 
• Аудиометрия 





Диагностика



Для определения состояния капилляров ногтевого ложа 
применяется капилляроскопия

Изображение нормальных капилляров ногтевого ложа, 
получаемое при капилляроскопии. Увеличение в 175 раз









Медикаментозные методы
• блокада импульсов в вегетативной нервной системе: 

бензогексоний, пахикарпин, гексаметоний, дифацил, аминазин, 
амизил, пирроксан;

• улучшение микроциркуляции и снятие спазма сосудов: трентал 
(пентоксифиллин), никотиновая кислота, компламин, блокаторы 
кальциевых каналов, кавинтон;

• препараты, улучшающие трофику и метаболизм: витамины 
группы В и С, АТФ, фосфаден, алоэ, глутаминовая кислота, 
рибоксин, глюконат кальция;

• антиагреганты (т.к. спазм сопровождается нарушением 
реологических свойств крови): аспирин, кардиомагнил;

• при кардиоваскулярных симптомах: папаверин, дибазол, 
милдронат, β-адреноблокаторы и другие сердечно-сосудистые 
препараты;

• при астено-вегетативном синдроме: седативные (препараты 
брома, валерианы, пустырника, адаптол, транквилар и др);

• при болевом синдроме: нестероидные противовоспалительные 
средства (ибупрофен, нимесулид и др).





Физиотерапевтические методы
• электрофорез с новокаином (5%) или водным раствором 

бензогексония (2%), гидрокортизоном, гепарином на кисти рук, 
стопы ног или воротниковую зону: длительность процедуры 
10-15 минут, сила тока 10-15 мА; 

• УВЧ на воротниковую зону по 10 минут курсом 10-15 процедур;
• УФО малыми и субэритемными дозами;
• диадинамические токи;
• грязевые, парафиновые, озокеритовые аппликации;
• сероводородные, радоновые, кислородные, азотно-

термальные ванны температурой не выше 37°С;
• камерные гальванические ванны с эмульсией нафталанской 

нефти;
• иглорефлексотерапия, особенно эффективна при болевом и 

ангиоспастическом синдроме;
• лечебная гимнастика, массаж рук, ног, воротниковой зоны;
• лазеротерапия.















ХНВ (холодовой нейроваскулит) - это 
ангиотрофоневроз вследствие длительного или 
часто повторяющегося воздействия холода в 
условиях влажности на организм. 







Патогенез (что происходит?) во время 
Отморожения

Под влиянием холода в тканях происходят сложные 
изменения, характер которых зависит от уровня и 
длительности снижения температуры. При действии 
температуры ниже -30 °C основное значение при 
отморожении имеет повреждающее действие холода 
непосредственно на ткани, и происходит гибель клеток. 
При действии температуры до -10 - -20 °C, при котором 
наступает большинство отморожений, ведущее 
значение имеют сосудистые изменения в виде спазма 
мельчайших кровеносных сосудов. В результате 
замедляется кровоток, прекращается действие 
тканевых ферментов, значитально снижается 
поступление кислорода к тканям.





Виды поражения низкими 
температурами. 

Отморожение. 
•  I степень отморожения 
• II степень отморожения 
• III степень отморожения 

Ознобление ("хроническое отморожение")



























Обморожение, ознобление кожи



Стадии замерзания:
-  Адинамическая стадия – сознание сохранено, лишь 
затуманено, резкая слабость 
- Ступорозная стадия – сонливость, помутнение сознания, 
нарушения речи, мимики, брадикардия, нет глубоких нарушения 
дыхания  
- Судорожная стадия – бледность, тремор, поверхностное 
дыхание, снижение АД, помутнение сознания

В развитии заболевания можно выделить 3 стадии. 
При I стадии отмечается зябкость стоп, бледность их чередуется 
с цианозом, отеков не наблюдается. Это компенсированная 
стадия. 
При II стадии, субкомпенсированной, отеки развиваются в конце 
рабочего дня, отмечаются цианоз и гиперестезия кожных 
покровов, болезненность стоп при сжатии. 
При III стадии, стадии декомпенсации, отеки стоп вообще не 
спадают, боли принимают жгучий характер, появляются язвы, 
восходящий тромбофлебит, больной становится 
нетрудоспособным.



Так называемый феномен Рейно - спазм 
сосудов в ответ на воздействие холода .



Побледнение пальцев кисти при 
феномене Рейно



Синюшность конечных фаланг 
пальцев кисти





Язва конечной фаланги II 
пальца кисти при 
синдроме Рейно

Некрозы конечных фаланг 
пальцев кисти при 
синдроме Рейно






