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Цель. Изучить особенности ремоделирования сосудов верхних конечностей у пациентов с вибраци�
онной болезнью (ВБ) I–II степени от локальной вибрации в сочетании с артериальной гипертензией 
(АГ) в постковидном периоде. 
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Материалы и методы. Обследованы 80 пациентов с ВБ и АГ, перенесших COVID%19 (основная группа). 
В данной группе преобладала легкая форма коронавирусной инфекции (КВИ) – 70,0 %. Группа сравне%
ния – 50 больных с аналогичными диагнозами, сопоставимые по возрасту, стажу работы и длительности 
заболеваний, не болевших COVID%19. Изучение состояния периферического кровотока верхних конеч%
ностей проведено методом реовазографии (РВГ) на реографическом комплексе «Рео%Спектр» до КВИ 
(в период плановой госпитализации в отделение профпатологии), через три и 12 месяцев после нее. 
Результаты. Среди пациентов основной группы показатели РВГ сосудов предплечий и кистей рук до 
заболеваемости КВИ практически не отличались от значений группы сравнения. Через три месяца по%
сле перенесенного COVID%19 у больных основной группы относительно данных группы сравнения 
произошло умеренное снижение показателей реографического индекса, максимальной скорости бы%
строго наполнения, средней скорости медленного наполнения, дикротического и диастолического 
индексов, времени распространения пульсовой волны от сердца. Спустя 12 месяцев после перенесен%
ной КВИ у этих же пациентов наблюдалось дальнейшее снижение всех анализируемых параметров. 
Выводы. В постковидном периоде при сочетании ВБ I–II степени от локальной вибрации и АГ про%
исходит ремоделирование сосудов верхних конечностей и общей сонной артерии. Через три месяца 
после перенесенного COVID%19 у пациентов с ВБ и АГ относительно лиц, не болевших КВИ, в сосудах 
предплечья и кистей рук наблюдается снижение всех анализируемых показателей. Спустя 12 месяцев 
после КВИ у пациентов с ВБ и АГ в области предплечий и кистей рук по данным РВГ выявляется даль%
нейшее нарушение периферического кровотока. 
Ключевые слова. Вибрационная болезнь, артериальная гипертензия, постковидный синдром, реова%
зография. 
 
Objective. To study the features of vascular remodeling of the upper extremities in patients with I%II degree of vi%
bration disease (VD) from local vibration in combination with arterial hypertension (AH) in the post%COVID period. 
Materials and methods. 80 patients with VD and hypertension who had suffered COVID%19 (the main 
group) were examined. In this group, the mild form of CVI prevailed — 70.0%. The comparison group con%
sisted of 50 patients with similar diagnoses, comparable in age, work experience and duration of the diseases 
but who hadn`t had COVID—19. The study of the condition of peripheral blood flow of the upper extremities 
was carried out by rheovasography (RVG) on the rheographic complex "Rheo%Spectrum" before the CVI (dur%
ing planned hospitalization in the department of occupational pathology), 3 and 12 months after it. 
Results. In patients of the main group, the RVG readings of the vessels of the shoulders and hands before CVI 
practically did not differ from those of the comparison group. In 3 months after COVID%19, patients in the main 
group showed a moderate decrease in rheographic index, maximum rapid filling rate, average slow filling rate, 
dicrotic and diastolic indexes, and time of pulse wave propagation from the heart, in relation to the comparison 
group. 12 months after the CVI, a further decrease in all analyzed parameters was revealed in the same patients. 
Conclusions.  Remodeling of the vessels of the upper extremities and the common carotid artery occurs in the post%
COVID period in I%II%degree VD from local vibration combined with hypertension. 3 months after COVID%19, in pa%
tients with VD and hypertension, a decrease in all analyzed indicators was observed in the vessels of the forearm and 
hands in relation to those who did not have CVI. 12 months after CVI, a further disturbance of peripheral blood flow is 
revealed according to RVG in the forearms and hands of patients with VD combined with hypertension.  
Keywords. Vibration disease, arterial hypertension, post%COVID syndrome, rheovasography. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Всемирной организацией здравоохране%
ния в 2023 г. официально отменен статус пан%
демии для COVID%19, длившейся 1150 дней. 
Однако в мире, независимо от формы перене%
сенной инфекции, продолжают диагностиро%

вать последствия глобальной катастрофы ко%
ронавирусной инфекции (КВИ) в виде раз%
личных постковидных синдромов (ПКС), 
нередко имеющих системный характер. 

Постковидный синдром (Long COVID) 
характеризуется наличием жалоб и симпто%
мов, развивающихся во время или после 
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COVID%19, продолжающихся свыше 12 не%
дель и не являющихся проявлением другой 
патологии [1; 2]. В сентябре 2020 г. ПКС в 
виде формулировки «Состояние после 
COVID%19 неуточненное (U09.9)» внесено в 
МКБ 10%го пересмотра

1
. Частота ПКС оцени%

вается в 10–35 % случаев, у госпитализиро%
ванных пациентов может достигать 85 % [3]. 
Международные научные обзоры выявили 
более 50 различных долгосрочных эффек%
тов перенесенной КВИ [4; 5]. 

В структуре профессиональной патоло%
гии одно из лидирующих положений зани%
мают заболевания, связанные с воздействием 
физических факторов. По данным Федераль%
ной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, в 
2023 г. ведущей патологией являлись заболе%
вания, связанные с воздействием производст%
венного шума (53,75 %), доля случаев вибра%
ционной болезни (ВБ) составила 45,34 % [6]. 

Особое значение в патогенезе ВБ имеют 
сосудистые нарушения, связанные с прямым 
повреждающим действием вибрации на эндо%
телий сосудов с развитием нейрогумораль%
ных и гормональных сдвигов, процессов ли%
попероксидации, системных мембранопатий, 
нарушений микроциркуляции, гипоксии, 
синдрома регенераторно%пластического де%
фицита и системного воспаления, способст%
вующие перестройке сосудистой архитекто%
ники. Результатом указанных патогенетиче%
ских механизмов является развитие 
периферического ангиодистонического син%
дрома [7–9]. Сосудистые нарушения при ВБ 
I степени характеризуются снижением пуль%
совой скорости кровотока на локтевой арте%
рии, увеличением показателей перифериче%
ского сопротивления в лучевой и локтевой 
артериях на обеих верхних конечностях (ВК). 
При ВБ II степени происходит более значи%

                                                      
1
 МКБ%10 – Международная классификация болез%

ней 10%го пересмотра / ICD 10 – International Classifica%
tion of Diseases of the 10th revision (in Russian). 

мое снижение скоростных показателей на 
локтевой и лучевой артериях с обеих сторон 
в сочетании с более выраженным увеличени%
ем показателей периферического сопротив%
ления на обеих магистральных артериях 
предплечья [10]. У работников машинострои%
тельного производства обнаружены спасти%
ческие изменения сосудов, при дальнейшем 
воздействии вредных производственных 
факторов трансформирующиеся в ангиоди%
стонический синдром. Нарушение венозного 
оттока в виде венозной дисциркуляции на 
предплечьях определяется в 82 % случаев, па%
тологическая извитость (как начальные изме%
нения анатомического хода локтевой и луче%
вой артерий) – в 76 % [11]. Кроме того, у па%
циентов с ВБ от воздействия локальной 
вибрации выявлены микроциркуляторные 
нарушения с преобладанием спастического 
гемодинамического типа микроциркуляции 
(66,1 %)

2
.  

Установлено, что длительное воздействие 
вибрации вносит весомый вклад в формиро%
вание повышенного риска развития сердечно%
сосудистых заболеваний, в первую очередь, 
артериальной гипертензии (АГ) [12; 14]. 

В настоящее время последствия перене%
сенной КВИ стали изучаться у пациентов с 
некоторыми профессиональными заболева%
ниями (ВБ, профессиональные полиневро%
патии). В частности, исследование сосудов 
ВК у пациентов с ВБ в постковидном перио%
де, проведенное Н.И. Куприной и соавт. [14], 
показало, что у этих больных при ультразву%
ковом исследовании сосудов выявляются 
нарушения их тонуса и вазодилатации. 
В связи с изложенным особый интерес пред%
ставляет изучение состояния перифериче%
                                                      

2
 Кармановская С.А. Костно%суставная патология 

при вибрационной болезни и профессиональных 
артрозах (клиника, диагностика, лечение): автореф. 
дис. д%ра мед. наук, 2015; 42 / Karmanovskaya S.A. Bone 
and joint pathology in vibration disease and occupational  
arthrosis (clinic, diagnosis, treatment): abstract of the doct. 
diss. 2015; 42 (in Russian). 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

86 

ского кровотока ВК среди коморбидных па%
циентов с ВБ, перенесших КВИ. 

Цель исследования – изучить особенно%
сти ремоделирования сосудов ВК у пациен%
тов с ВБ I–II степени от локальной вибрации 
в сочетании с АГ в постковидном периоде. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследованы 80 пациентов с ВБ I–II сте%
пени от воздействия локальной вибрации в 
сочетании с АГ, перенесших COVID%19 (ос%
новная группа). Среди них было 62 мужчины 
(77,5 %), 18 женщин (22,5 %); возраст боль%
ных – 61 (51–63) год. Стаж работы с вибро%
инструментом составил 27,3 (10,5–45,0) года. 
У всех больных АГ соответствовала I–II степе%
ни, ее длительность – 18,5 (15–22) года. Ко%
ронавирусная инфекция во всех случаях бы%
ла подтверждена положительными результа%
тами лабораторного исследования на 
наличие РНК SARS%CoV%2 [17]. Группу срав%
нения составили 50 пациентов с ВБ I–II степе%
ни в сочетании с АГ I–II степени, не болевших 
COVID%19. Мужчин – 37 (74,0 %), женщин – 
13 (26,0 %); возраст больных – 63,9 (52–67) го%
да. Длительность АГ I–II степени соответство%
вала 17,8 (16–21) года. 

В группе пациентов с ВБ I–II степени в 
сочетании с АГ преобладала легкая форма 
КВИ – у 56 (70,0 %) человек, среднетяжелая 
форма наблюдалась у 13 (16,2 %), тяжелая – 
у 11 (13,8 %). 

Изучение состояния периферического 
кровотока ВК проведено методом реовазо%
графии (РВГ) на реографическом комплексе 
«Рео%Спектр» до КВИ (обследование пациен%
тов в период плановой госпитализации в 
отделение профпатологии), через три и 
12 месяцев после нее. Ультразвуковое иссле%
дование толщины интима%медиа (ТИМ) об%
щей сонной артерии (ОСА) выполнено на 
аппарате LOGIQ C5 Premium. 

Для проведения статистической обработ%
ки материала использованы статистические 
пакеты Stat Soft Statistica 10.0 (2011) и SPSS 
Statistic версии 24. Весь материал обработан с 
помощью вариационно%статистических мето%
дов путем расчета средней арифметической 
(М), ее среднеквадратического отклонения 

( ± ), медианы (Ме) и ошибки ( ± m). Стати%
стическое сравнение средних значений между 
двумя параллельными группами при нормаль%
ном распределении признака проводилось с 
помощью критерия Стьюдента при различных 
уровнях значимости (p), достоверными счита%
лись результаты при p < 0,05. При сравнении 
более двух групп при нормальном распреде%
лении использован односторонний дисперси%
онный анализ с последующим множествен%
ным сравнением при помощи критерия  
Стьюдента с поправкой Бонферрони. Для ста%
тистической обработки данных применен не%
параметрический критерий U (Вилкоксона – 
Манна – Уитни). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Среди пациентов с ВБ I–II степени в соче%
тании с АГ наиболее часто отмечен длитель%
ный, до 12 месяцев, астенический синдром 
(31,3 %) и реже – инспираторная одышка при 
умеренной физической нагрузке (22,5 %). 

Показатели РВГ сосудов предплечий до 
заболеваемости КВИ у пациентов с ВБ в со%
четании с АГ практически не отличались от 
значений группы сравнения. Состояние кро%
вотока в области правого предплечья отно%
сительно левого было лучше, что обусловле%
но более частым участием в работе правой 
ВК, по сравнению с левой. Через три месяца 
после перенесенного COVID%19 у пациентов 
основной группы относительно группы 
сравнения произошли изменения, характе%
ризующиеся снижением показателя реогра%
фического индекса (РИ), отражающего сте%
пень интенсивности артериального крово%
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тока, на 6,25 % слева и 5,26 % справа; средней 
скорости медленного наполнения на 8,89 % 
слева и 18,87 % справа (р < 0,05). Значение 
дикротического индекса (ДИК), характери%
зующего преимущественно тонус артерий 
среднего и мелкого калибра (артерий со%
противления), относительно группы сравне%
ния слева было снижено на 7,50 % (р < 0,05), 
справа – изменений практически не про%
изошло. Аналогичные тенденции имели зна%
чения показателей диастолического индекса 
(ДИА), показывающего состояние оттока 
крови из артерий в вены. Так, слева его вели%
чина была снижена на 4,58 %, справа – на 
3,17 %. Время распространения пульсовой 
волны от сердца (Qx) слева уменьшалось на 
12,50 %, справа – на 13,33 %. До КВИ макси%
мальная скорость быстрого наполнения 
(V

max
) у пациентов с ВБ в сочетании с АГ была 

выше значений группы сравнения слева на 
6,67 %, справа – на 16,38 % (р < 0,05). Через 
три месяца после перенесенной КВИ этот 
показатель слева относительно исходного 
состояния снизился на 3,33 %, справа – на 
3,42 %, оставаясь выше значений группы 
сравнения. Спустя 12 месяцев после перене%
сенной КВИ у этих же пациентов наблюда%
лось дальнейшее снижение всех анализи%
руемых параметров (табл. 1). 

Параметры РВГ сосудов кистей рук до 
заболеваемости КВИ у пациентов с ВБ в со%
четании с АГ практически также не отлича%
лись от значений группы сравнения. Через 
три месяца после перенесенного COVID%19 у 
пациентов основной группы относительно 
группы сравнения произошло снижение РИ 
слева на 8,11 % и справа – на 8,33 %; средней 
скорости медленного наполнения слева – на  

Т а б л и ц а  1  

Показатели реовазографии предплечий при ВБ I–II степени в сочетании с АГ 
в постковидном периоде 

ВБ I–II степени в сочетании с АГ (основная группа)  

Показатель до КВИ, 
n = 80 

через три месяца 
после КВИ, n = 77 

через 12 месяцев 
после КВИ, n = 75 

ВБ I–II степени  
в сочетании с АГ 

(группа сравнения), 
n = 50 

РИ (Пл), усл. ед. 0,62 ± 0,04 0,60 ± 0,03 0,57 ± 0,03* 0,64 ± 0,04 
РИ (Пп), усл. ед. 0,73 ± 0,03 0,72 ± 0,03 0,69 ± 0,03*  0,76 ± 0,04 

V
max

 (Пл), Ом/с 0,90 ± 0,03* 0,87 ± 0,04 0,86 ± 0,04 0,84 ± 0,04 

V
max

 (Пп), Ом/с 1,17 ± 0,03* 1,13 ± 0,03* 1,08 ± 0,04* 1,03 ± 0,04 

V 
ср
 (Пл), Ом/с 0,49 ± 0,03 0,41 ± 0,02* 0,40 ± 0,03* 0,45 ± 0,03 

V 
ср
 (Пп), Ом/с 0,49 ± 0,03 0,43 ± 0,04* 0,40 ± 0,03* 0,53 ± 0,04 

ДИК (Пл), %  67,12 ± 3,44 65,21 ± 3,35* 63,36 ± 3,44* 70,50 ± 4,22 
ДИК (Пп), %  59,23 ± 4,11 59,32 ± 4,11 59,41 ± 4,31 59,50 ± 4,13 
ДИА (Пл), %  83,12 ± 5,21* 81,12 ± 4,11* 79,13 ± 4,13* 85,01 ± 5,24 
ДИА (Пп), %  82,12 ± 5,32 80,71 ± 4,30 78,45 ± 3,16* 83,35 ± 5,11 
Qx (Пл), с 0,14 ± 0,02 0,14 ± 0,03 0,13 ± 0,03 0,16 ± 0,04 
Qx (Пп), с 0,13 ± 0,04 0,13 ± 0,13 0,12 ± 0,03 0,15 ± 0,04 

Примечание: Пл – предплечье левое; Пп – предплечье правое; РИ – реографический индекс;  

V
max

 – максимальная скорость быстрого наполнения; V 
ср
 – средняя скорость медленного наполнения; 

ДИК – дикротический индекс; ДИА – диастолический индекс; Qx – время распространения пульсо%

вой волны от сердца; *p < 0,05 – уровень значимости различий между основной группой и группой 

сравнения. 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

88 

Т а б л и ц а  2  

Показатели реовазографии кистей рук при ВБ I–II степени в сочетании с АГ 
в постковидном периоде 

ВБ I–II степени в сочетании с АГ (основная группа)  

Показатель до КВИ, 
n = 80 

через три месяца  
после КВИ, n = 77 

через 12 месяцев 
после КВИ, n = 75 

ВБ I–II степени  
в сочетании с АГ 

(группа сравнения), 
n = 50  

РИ (Кл), усл. ед. 0,35 ± 0,03 0,34 ± 0,03 0,33 ± 0,04* 0,37 ± 0,04 
РИ (Кп), усл. ед. 0,45 ± 0,03 0,44 ± 0,03 0,43 ± 0,02* 0,48 ± 0,04 

V
max

 (Кл), Ом/с 0,50 ± 0,03* 0,48 ± 0,04 0,46 ± 0,03 0,45 ± 0,04 

V
max

 (Кп), Ом/с 0,71 ± 0,04* 0,65 ± 0,04* 0,62 ± 0,04* 0,59 ± 0,05 

V 
ср
 (Кл), Ом/с 0,21 ± 0,04 0,19 ± 0,04* 0,17 ± 0,03 0,24 ± 0,04 

V 
ср
 (Кп), Ом/с 0,24 ± 0,02* 0,23 ± 0,03* 0,22 ± 0,01* 0,28 ± 0,02 

ДИК (Кл), %  77,32 ± 4,13* 77,51 ± 4,21* 77,62 ± 4,22* 81,50 ± 4,31 
ДИК (Кп), %  78,51 ± 4,44 78,81 ± 4,33 78,71 ± 4,32 79,25 ± 4,33 
ДИА (Кл), %  79,81 ± 4,32* 77,91 ± 4,31* 74,09 ± 4,17* 82,01 ± 5,19 
ДИА (Кп), %  84,92 ± 4,43 82,11 ± 4,12 79,18 ± 4,32* 84,01 ± 3,36 
Qx (Кл), с 0,15 ± 0,01 0,14 ± 0,02 0,13 ± 0,03 0,16 ± 0,01 
Qx (Кп), с 0,17 ± 0,02 0,15 ± 0,02 0,14 ± 0,03 0,16 ± 0,02 

Примечание: Кл – кисть левая; Кп – кисть правая; РИ – реографический индекс; V
max

 – максималь%
ная скорость быстрого наполнения; V 

ср
 – средняя скорость медленного наполнения; ДИК – дикроти%

ческий индекс; ДИА – диастолический индекс; Qx – время распространения пульсовой волны от серд%
ца; * p < 0,05 – уровень значимости различий между основной группой и группой сравнения. 

 
20,83 % (р < 0,05), справа – на 17,86 % 
(р < 0,05). Значение ДИК слева также было  
снижено на 4,90 %, справа – 0,56 %. Величина  
ДИА слева снижена на 5,00 %; справа – на 
2,27 %. Время распространения пульсовой 
волны от сердца (Qx) слева было снижено на 
12,50 % и справа – на 6,25 %. До КВИ макси%
мальная скорость быстрого наполнения 
(V

max
) у пациентов с ВБ в сочетании с АГ в 

области кистей рук так же, как и предплечий, 
была выше значений группы сравнения:  
слева – на 10,00 %, справа – на 16,90 %. Через 
три месяца данный показатель слева снизил%
ся на 4,0 %, справа – на 8,45 %, оставаясь выше 
значений группы сравнения. Через 12 меся%
цев после перенесенной КВИ в этой же 
группе пациентов по данным РВГ наблюда%
лось дальнейшее снижение РИ, максималь%
ной скорости быстрого наполнения, средней 

скорости медленного наполнения, значений 
ДИК, ДИА и Qx (табл. 2). 

У пациентов основной группы ТИМ ОСА 
относительно группы сравнения была выше 
на 15,6 % (до 1,09 мм). Через три и 12 меся%
цев отмечено увеличение ее толщины до 
1,11 и 1,24 мм соответственно. 

Таким образом, проведенное исследо%
вание свидетельствует о негативном влиянии 
КВИ на состояние периферического крово%
тока ВК у пациентов с ВБ I–II степени от ло%
кальной вибрации в сочетании с АГ I–II сте%
пени. Характерный для ВБ ангиодистониче%
ский синдром, доказанный исследованиями 
многих авторов [7; 10–11; 14], усугубляется 
перенесенной инфекцией COVID%19, что 
необходимо учитывать в лечении этой кате%
гории пациентов и назначении им ком%
плексной ангиопротективной терапии. 
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ВЫВОДЫ 

1. В постковидном периоде при сочетании 
ВБ I–II степени от локальной вибрации и АГ 
происходит ремоделирование сосудов верхних 
конечностей и общей сонной артерии. 

2. Через три месяца после перенесенно%
го COVID%19 у пациентов с ВБ и АГ относи%
тельно лиц, не болевших КВИ, в сосудах 
предплечья и кистей рук наблюдается сни%
жение величины РИ, максимальной скорости 
быстрого наполнения, средней скорости 
медленного наполнения, ДИК, ДИА, а также 
времени распространения пульсовой волны 
от сердца. 

3. Спустя 12 месяцев после КВИ у паци%
ентов с ВБ и АГ в области предплечий и кис%
тей рук по данным РВГ выявляется дальней%
шее нарушение периферического кровотока. 
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