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Резюме. Уврежданията от биомеханични рискови фактори са во-
дещи в структурата на професионалните болести, а дисталната авто-
номна невропатия на горните крайници заема немалък дял от тях. Целта 
на изследването е да се направи функционална оценка на малките по 
размер автономни С-влакна чрез лазерна доплерова флоуметрия при 
болни с дистална автономна невропатия от системно пренапрежение в 
условията на труда. Чрез лазерна доплерова система е изследвана кож-
ната перфузия на 40 болни с дистална автономна невропатия (ДАН) на 
горните крайници и 20 контролни здрави лица. Приложени са автономни 
тестове: топлинен, мек студов, позиционен вено-артериоларен. Статис-
тическият анализ на данните е направен чрез софтуерния пакет SPSS. 
Установява се достоверно по-висока изходна кожна перфузия на пулпата 
на пръстите при болните с лека към средна степен на изразеност на ДАН 
(р < 0.02) и по-ниска при средна степен на ДАН (р < 0.003). Топлинното 
въздействие предизвиква достоверно намален отговор при болните с 
ДАН средна степен спрямо тези с ДАН лека към средна степен (р < 
0.005) и терморегулаторни индекси: Δ ЛДФ и ЛДФ% (р < 0.01). При мекия 
студов тест се установява достоверно намален вазоконстрикторен отго-
вор (Δ ЛДФ) при ДАН средна степен спрямо ДАН лека към средна степен 
(р < 0.01). Постуралните вено-артериоларни тестове при спускане и вди-
гане на ръката спрямо нивото на сърцето обуславят достоверно нарушен 
вазоконстрикторен и респ. вазодилататорен отговор при болните с ДАН 
средна степен спрямо здравите контролни лица и спрямо групата с ДАН 
лека към средна степен. Установяват се достоверни микроциркулаторни, 
терморегулаторни и постурални вазомоторни нарушения с намалени 
симпатикови аксон-рефлексни вазоконстрикторни и вазодилататорни от-
говори. Изследването на кожната невроваскуларна реактивност чрез ла-
зерна доплерова флоуметрия е обективен количествен метод за оценка 
на малките нервни влакна. Автономните микроциркулаторни нарушения 
и вазомоторната дисфункция са зависими от степента на изразеност на 
невропатията на малките влакна, респ. от степента на изразеност на 
дисталната автономна невропатия. 

Ключови думи: дистална автономна невропатия, лазерна доплерова 
флоуметрия, автономни тестове 
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Summary. Biomechanically induced disorders are leading in the struc-
ture of the occupational diseases, and distal autonomic neuropathy of the 
upper limbs is a considerable part of them. Aim of the shdy was functional 
assessment of the small autonomic C fibers by laser Doppler flowmetry in 
patients with occupational overstrain induced distal autonomic neuropathy 
(DAN). Skin perfusion of 40 patients with distal autonomic neuropathy and 20 
healthy controls was investigated by laser Doppler system. Autonomic tests 
like heating, mild cold, postural venoarteriolar were done. The patients were 
divided into two groups: the first with mild to middle stage, and the second – 
with middle stage of DAN. Statisitcal analysis was made by SPSS software 
package. The initial skin perfusion of the fingerpulp was statistically higher in 
the first group (р<0.02) and lower in the second group (р<0.003) comparted to 
the controls. Heat-induced responses (р<0.005) and thermoregulatory indices 
(ΔLDF and LDF%) (р<0.01) were significantly reduced in the second group 
compared to the first group. In mild cold test, the vasoconstrictor response 
(ΔLDF) was significantly reduced in the second group (р<0.01) compared to 
the first group. Postural venoarteriolar tests proved significantly disordered 
vasoconstrictor reactions and vasodilatory reactions above heart level in the 
second group. Significant microcirculatory, thermoregulatory and postural va-
somotor disorders with reduced sympathetic axon-reflex vasoconstrictor and 
vasodilatory responses were established. The investigation of skin neurovas-
cular reactivity by laser Doppler flowmetry is an objective quantitative method 
for assessment of small neural fibers. The autonomic microcirculatory disor-
ders and vasomotor dysfunction depend on the stage of the small fiber neu-
ropathy, i.e. the distal autonomic neuropathy. 
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През последните години нараства интересът към невропати-
ята на малките влакна. Тя е често неврологично увреждане, оби-
чайно пропускано или игнорирано в медицинската практика пора-
ди нормалните физикални данни и електрофизиологични изслед-
вания [23]. Селективно се увреждат малките по размер, бавноп-
ровеждащи, слабо миелинизирани А-делта и немиелинизирани С-
влакна, които провеждат автономна функция, температурна и 
болкова перцепция. Характеризира се с болка и автономна дис-
функция. Първоначално се установява дистална хиперестезия и 
хипералгезия, а впоследствие – дистална хипестезия за болка и 
температура, променлива сетивност за допир при относително 



запазена функция на големите влакна – виброусет, проприоцеп-
ция, рефлексна дейност, мускулна сила, проводимост по нервни-
те влакна при ЕНМГ [11, 15, 21]. 

На този етап на развитие на медицинската наука невропа-
тията на малките влакна е по-трудна за диагностициране от нев-
ропатията на големите влакна [25]. Няма общоприети диагностич-
ни критерии и “златен стандарт” за клиничната практика и изсле-
дователската дейност [9]. 

Уврежданията от биомеханични рискови фактори като сис-
темно пренапрежение и повтаряща се микротравма на горните 
крайници представляват над 60% от професионалните болести 
[22, 26, 28], като 20% от тях са с “неспецифични оплаквания от 
горните крайници, шията и рамото” [10, 17, 18] и без ангажиране 
на определена анатомична цялост, съответна на известна спе-
цифична диагноза на мускулно-скелетната, перифернонервната 
или съдовата система [5, 14]. Клиничните прояви при този неспе-
цифичен болков синдром, популярен у нас като вегетативна поли-
невропатия на горните крайници или дистална автономна невро-
патия на горните крайници съгласно съвременните класификации 
на периферните невропатии, са твърде сходни, ако не и идентич-
ни с описаните при невропатията на малките влакна.  

Изследването на микроваскуларните отговори към прило-
жени температурни и постурални автономни вазомоторни сти-
мули чрез лазерна доплерова флоуметрия (ЛДФ) е признат ме-
тод за функционална диагностика и оценка на периферната ди-
завтономия, показателен за функцията на немиелинизираните 
автономни С-влакна [1, 4, 24] и за постганглионарната симпати-
кова активност [3]. Лазер-доплеровата оценка на кожните вазо-
моторни отговори е по-чувствителен метод за оценка на авто-
номната дисфункция, отколкото симпатиковия кожен отговор 
[15, 27]. 

Целта на проучването е да се оцени функцията на малки-
те по размер автономни С-влакна чрез регистриране на микро-
васкуларните кожни отговори към функционални автономни 
стимули с лазер-доплеров флоуметър при болни с дистална 
автономна невропатия от системно пренапрежение в условия-
та на труда. 
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Материал и методи 
Изследван е кожният кръвен ток на пръст от ръцете на 20 

контролни здрави лица и 20 болни с дистална автономна невро-
патия (ДАН) на горните крайници с лека към средна степен на 
изразеност и 20 болни с ДАН средна степен според критериите на 
H. J. H. Fry (1986) по време на функционални автономни тестове: 
топлинен, мек студов, позиционен вено-артериоларен на спуска-
не и на вдигане на ръката под/над нивото на сърцето.  

Кожната перфузия е мониторирана чрез двуканална лазерна 
доплерова система PeriFlux 4001 Master и PeriTemp4005 (Peried™, 
Stockolm, Sweden) в лабораторни условия след адаптационен 
период. Статистическият анализ на данните е направен чрез соф-
туерния пакет SPSS. За вътрегруповия анализ е използван рамко-
вият тест на Wilcoxon, а за междугруповия – тестът на Mann-
Whitney U.  

Резултати 
Достоверно по-висока е изходната кожна перфузия на пулпа-

та при болните с лека към средна степен на изразеност на ДАН 
(57 ± 22 PU, респ. 50 ± 47 PU, р < 0.02) и по-ниска при средна 
степен на ДАН (55 ± 20 PU, респ. 63 ± 84 PU, р < 0.003). 

Топлинното въздействие предизвиква недостоверно по-го-
лям вазодилататорен отговор при ДАН лека към средна степен и 
по-малък отговор при ДАН средна степен спрямо контролната 
група, но достоверно намален отговор при болните с ДАН средна 
степен спрямо тези с ДАН лека към средна степен (262 ± 78 PU, 
респ. 352 ± 95 PU, р < 0.005). Подобни са и терморегулаторните 
индекси: значително намален Δ ЛДФ в групата с ДАН средна сте-
пен спрямо контролите (р < 0.01) и спрямо ДАН лека към средна 
степен (р < 0.05); значително по-нисък ЛДФ% при ДАН средна 
степен спрямо здравите лица (р < 0.01) и спрямо ДАН лека към 
средна степен (р < 0.01).  

При мекия студов тест се установява достоверно намален 
вазоконстрикторен отговор (Δ ЛДФ) при ДАН средна степен спря-
мо ДАН лека към средна степен (р < 0.01). 

Постуралните вено-артериоларни тестове на спускане и вди-
гане на ръката спрямо нивото на сърцето обуславят достоверно 
нарушен вазоконстрикторен отговор на спускане и вазодилатато-



рен отговор на вдигане при болните с ДАН средна степен спрямо 
здравите контролни лица и спрямо групата с ДАН лека към сред-
на степен. 

Обсъждане 
Аксоните на постганглионарните автономни неврони са пре-

димно немиелинизирани С-влакна, които завършват не само вър-
ху судомоторните, но и върху съдовите ефектори. 

Настоящото проучване изследва чрез лазерна доплерова 
флоуметрия автономната вазомоторна реактивност при болни с 
различна по степен на изразеност дистална автономна невропа-
тия на горните крайници от пренапрежение. 

Аксон-рефлексно медиираните вазодилататорни и вазокон-
стрикторни отговори са зависими от гъстотата и функцията на 
кожните С-влакна.  

Приложен е неврогенен, аксон-рефлексен, термично-индуци-
ран и постурален вено-артериоларен стимул за повишаване или 
понижаване на артериоларното кожно съпротивление и с коли-
чествен анализ на кожната перфузия на пулпата на пръстите на 
ръцете.  

Достоверно по-високата изходна кожна перфузия при болни-
те в по-ранната фаза на професионално обусловена дистална ав-
тономна невропатия се дължи най-вероятно на хиперемията 
вследствие на възпаление на тъканите от системното пренапре-
жение, на адаптационен отговор към микротравмата от повтаря-
щите се движения на пръстите на ръцете и на повишените мета-
болитни и циркулаторни изисквания към работещите ръце.  

В напредналите фази на заболяването настъпва релативен 
микроциркулаторен дефицит с достоверна хипоперфузия на пръс-
тите спрямо здравите лица.  

Повишена кожна перфузия върху интерфалангеалните стави 
e описана при волейболисти от J. J. McDougall и сътр. (1998) и 
при увреждания от системно напрежение от A. M. al-Nahhas и 
сътр. (1995) [2, 19]. 

При болните със средна степен на изразеност на ДАН са до-
стоверно намалени: термичният кожен вазомоторен отговор, кож-
ният максимален терморегулаторен микроваскуларен дилатато-
рен капацитет и микроваскуларната еластичност (делта ЛДФ) 
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спрямо контролната група и същите показатели спрямо болните с 
ДАН лека към средна степен. Известно е, че топлинноиндуцира-
ната вазодилатация е неврална, аксон-рефлексно медиирана и 
директно свързана с функцията на С-ноцицепторните влакна, а 
лазер-доплеровата оценка на терморегулаторния вазомоторен 
отговор е ценен обективен метод за изследване функцията на С-
ноцицепторните нервни влакна при аксон-рефлексната вазодила-
тация [7]. 

Достоверно намалена реактивност на кожните съдове (Δ ЛДФ) 
е регистрирана и при мекия студов тест при болните с изразена ДАН 
спрямо болните в по-ранна фаза ДАН лека към средна степен. 

Позиционните вено-артериоларни стимули предизвикват до-
стоверно нарушен аксон-рефлексен вазоконстрикторен отговор 
на спускане и вазодилататорен отговор на вдигане на ръката 
спрямо нивото на сърцето при болните с ДАН средна степен и 
спрямо контролната група, и спрямо групата с ДАН лека към 
средна степен. Приема се, че вено-артериоларният рефлекс за-
виси от инервацията на артериолите от симпатиковите вазокон-
стрикторни влакна [6, 8, 13, 20]. Нарушената вено-артериоларна 
реактивност и неадекватната кожна вазомоторна авторегулация 
предполагат локална вазомоторна дисфункция, която се дължи 
или на постганглионарна симпатикова недостатъчност и на липса 
на съдов тонус, или на нарушени гладкомускулни отговори веро-
ятно поради перивазална неврална лезия. 

Заключение 
Установяват се достоверни микроциркулаторни, терморегу-

латорни и постурални вазомоторни нарушения с намалени симпа-
тикови аксон-рефлексни вазоконстрикторни и вазодилататорни 
отговори. Следователно дисталната автономна невропатия от 
пренапрежение на горните крайници е невропатия на малките A-
делта и С-нервни влакна. Изследването на кожната невроваску-
ларна реактивност чрез лазерна доплерова флоуметрия е обек-
тивен количествен метод за оценка на малките нервни влакна. 
Автономните микроциркулаторни нарушения и вазомоторната 
дисфункция са зависими от степента на изразеност на невропати-



ята на малките влакна, респ. от степента на изразеност на дис-
талната автономна невропатия. 
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