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Резюме
Ранното диагностициране на Вибрационната болест от локално 

вибровъздействие (ВБ ЛВВ) е от съществено значение за превенцията на 
трофичните нарушения в ръцете, за подобряване на прогнозата и качест-
вото на живот на болните и съхраняване на трудовия им капацитет.За 
това допринасят редица съвременни методи на изследване като дистална 
доплерова сонография (ДДС), лазерна доплерова флоуметрия (ЛДФ) и ви-
деокапилярокопия (ВКС). Чрез тях профпатолозите и невровегетолозите 
получават ценна информация за състоянието на глобалното кожно кръ-
вообращение, на терморегулаторните и на нутриционните кожни микро-
съдове.Получените резултати позволяват да се интерпретира адекватно 
тежестта и степента на периферносъдовите и микроциркулаторните на-
рушения  при професионално експонираните на локални вибрации пациенти.  

Ключови думи: вибрационна болест от локално вибровъздействие, 
дистална доплерова сонография, лазерна доплерова флоуметрия, видеока-
пилярокопия
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Abstract
Early diagnosis of Hand-Arm Vibration Syndrome (HAVS) is essential 

for preventing trophic disorders of the hands, improving disease prognosis and 
patients’ quality of life, and preserving their working capacity. Various modern 
assessment methods contribute to that, such as the distal Doppler sonography 
(DDS), laser Doppler flowmetry (LDF), and videocapillaroscopy (VC). Using these 
methods, occupational disease specialists and neurovegetologists obtain valuable 
data about the state of the total skin blood flow, thermoregulatory and nutritional 
skin microvasculature. The results obtained enable the adequate interpretation of 
the severity and stage of peripheral vascular and microcirculatory disorders in 
occupationally exposed to hand-arm vibration patients.
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Въведение
Системното продължително въздействие на локални 

вибрации, генерирани от ръчни инструменти в условията 
на труда, обуславя редица неблагоприятни здравни ефек-
ти предимно в горните крайници, като засяга съдови, 
перифернонервни и мускулно-скелетни структури [1, 2]. 
Комплексът от симптоми и клинични прояви вследствие  
локално вибровъздействие е обобщен и международно при-
знат като вибрационно обусловен „ръка-рамо” синдром [3] 
или вибрационна болест. Настоящото проучване акценти-
ра върху съдовите нарушения в ръцете, които са водещи в 
клиничната картина на вибрационната болест от локално 
вибровъздействие (ВБ ЛВВ) най-често с асиметрични ваз-
оспастични прояви в артериите на пръстите и типич-
ните прояви на феномен на Raynaud [4], но съчетаните 
изследвания на кожната микроциркулация и периферните 
артерии при ВБ ЛВВ със съвременни неинвазивни диагнос-
тични методи са оскъдни [5].  

Цел
Да се изследват периферносъдовите и микроциркула-

торните нарушения в горните крайници при болни с вибра-
ционна болест от локално вибровъздействие.

Материал и методи
От хоспитализираните през последните 2 години 267 

експонирани на вибрации болни 125 отговаряха на критери-
ите за диагностициране на ВБ ЛВВ и бяха изследвани чрез 
дистална доплерова сонография (ДДС), лазерна доплерова 
флоуметрия (ЛДФ) и видеокапиляроскопия (ВКС).

Резултати
Изследваните 125 болни са от мъжки пол, на въз-

раст 51.3±13.1 години  и с продължителност на трудовия 
стаж с експозиция на локални вибрации 11.8±6.3 години. 	
Относителният дял на болните в зависимост от стадия 
на заболяването е представен на Диаграма 1. 

Преобладават болните в първи към втори и втори 
стадий на вибрационна болест при изследвания контин-
гент, съответстващ на степента на увреждане при 
обичайно хоспитализираните болни в Клиниката по профе-
сионални заболявания.

Данните от изследване на периферните артерии на 
ръцете чрез ДДС са представени на Диаграма 2. 

При 71.2 % се установява повишена съдова резис-
тентност до липсващ сонографски отговор в aa. digitales 
palmares propriae, 12.8% – повишена съдова резистентност 
на arcus palmaris superficialis и 7.2%– на a. ulnaris. Единични 
са публикациите за установени съдови нарушения чрез 
доплерова сонография и тромбоза на периферни дистални 
съдове на ръцете [4, 6].

Изследването на глобалното кожно кръвообращение 
и на терморегулаторните, и на нутриционните кожни ми-
кросъдове чрез ЛДФ установява нарушен кожен кръвен ток 
в дисталните фаланги на пръстите на ръцете воларно и 
снижена кожна перфузия при 39.2% от болните. Нарушено 
кожно кръвообращение, регистрирани чрез лазер-доплерови 
изследвания описват и други автори [7, 8]. Илюстрация 
на мониторирана кожна перфузия, скорост на формените 
елементи на кръвта и техния брой чрез РДФ е показана на 
Диаграма 3.

Данните от изследването на нутриционното кожно 
кръвообращение в епонихиума на пръстите на ръцете при 
болните от ВБ ЛВВ чрез видеокапиляроскопия са показани 
на Диаграма 4.

Диаграма 3. Лазерна доплерова флоуметрия

Диаграма 2. Дистална доплерова сонография

Диаграма 1. Стадии на вибрационна болест
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При преобладаващия дял (98 болни) от изследваните 
се установяват функционални промени в нутриционните 
кожни микросъдове: дистонни с преобладаване на спастич-
ните (38 болни), спастични (56 болни) и предимно атонични 
(4 болни) капилярни бримки. Структурно променени капи-
ляри с аневризми, липсващи капилярни бримки, хеморагии 
в епонихиума са наблюдавани при 27 болни (Диаграма 5). 
Промени при видеокапиляроскопия описват и други автори 
[5, 9].

Периферносъдовите и микроциркулаторните наруше-
ния са в положителна корелация със стадия на заболяване-
то (r = 0.461, p<0.001).

Заключение
установяват се преобладаващо ангиоспастични про-

мени в дисталните периферни съдове и кожните нутри-
ционни и терморегулаторни микросъдове на пръстите на 
ръцете при ВБ ЛВВ. Ранното диагностициране на ВБ ЛВВ е 
от съществено значение за превенция на трофични нару-
шения в ръцете, подобряване на прогнозата и качеството 
на живот на болните и съхраняване на трудовия им капа-
цитет. Необходими са достатъчно познания върху реле-
вантните професии с вибрационна експозиция и основните 
клинични прояви на ВБ ЛВВ от страна на личните лекари 
и специалистите по ортопедия, ревматология, неврология, 
ангиология, обща медицина с оглед своевременно насочване 
за специализирани изследвания и консултация от специали-

стите по професионални болести и адекватно терапев-
тично и превантивно поведение.
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Диаграма 4. Морфология на капилярите

Диаграма 5. Видеокапиляроскопия при вибрационна болест от 
локално вибровъздействие


