
1297Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 102, Issue 12, 2023

OCCUPATIONAL HEALTH

© БОКЛАЖЕНКО Е.В., БОДИЕНКОВА Г.М., 2023

Боклаженко Е.В., Бодиенкова Г.М.

Иммунологические показатели пациентов с вибрационной 
болезнью и метаболическим синдромом
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, Россия

Введение. Рабочие с вибрационной болезнью (ВБ) подвергаются большему риску развития метаболического синдрома (МС). Своевременная диагно-
стика и профилактика МС, сопровождающего ВБ, очень важна, так как лечебные мероприятия в ранний период могут не только приостановить 
возникновение осложнений, но и способствовать обратному развитию отдельных симптомов. В настоящее время состояние иммунной системы 
пациентов с ВБ в сочетании с МС остаётся одним из малоизученных вопросов.
Материалы и методы. Сывороточные цитокины IL-1β, IL-2, IL-4, IL-8, IL-10, IL-17, TNF-α, INF-γ определяли методом ИФА.
Результаты. У пациентов с ВБ и МС и у лиц с ВБ без МС установлено достоверное повышение IL-1β, IL-4, IL-17, TNF-α относительно группы 
сравнения. Однако при межгрупповом сравнении цитокинов статистически значимых различий не обнаружено, при этом обращает на себя вни-
мание ярко выраженная тенденция к нарастанию изменений цитокинового профиля у лиц с ВБ, отягощённой МС. В зависимости от продолжи-
тельности воздействия вибрации отмечена гиперпродукция IL-17, TNF-α, IL-4 и снижение INF-γ в группе высокостажированных по сравнению 
с менее стажированными рабочими. Выявлена отрицательная корреляционная зависимость между стажем работы с вибрацией и содержанием 
IL-8 у пациентов с ВБ и МС, имеющих стаж менее 20 лет. При длительности работы более 20 лет у лиц с ВБ и МС отмечено наличие прямых 
корреляций между стажем и уровнями IL-4 и IL-17 и обратной связи с концентрацией INF-γ.
Ограничения исследования. Ограничением данной работы являются малочисленные группы работающих.
Заключение. Повышение уровней про- и противовоспалительных цитокинов у пациентов с ВБ в сочетании с МС свидетельствует об активации 
процессов воспаления, в механизмах инициирования которых могут играть роль изменение реактивности иммунной системы и нарушение метабо-
лических процессов у работающих при длительном воздействии физических факторов.
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Immunological indicators in patients with vibrational disease  
and metabolic syndrome
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Introduction. Workers with vibration disease (VD) are at greater risk of developing metabolic syndrome (MS). Timely diagnosis and prevention of MS accompanying 
VD is very important, since medical measures at the early period can not only stop the occurrence of complications, but also contribute to the reverse development 
of individual symptoms. Currently, the state of the immune system of VD patients with MS remains one of the poorly studied questions.
Materials and methods. Serum cytokines: IL-1β, IL-2, IL-4, IL-8, IL-10, IL-17, TNF-α, INF-γ were determined by ELISA.
Results. A significant increase in IL-1β, IL-4, IL-17, TNF-α relative to the comparison group was found in VD patients with MS and in those with VD without 
MS. However, no statistically significant differences were found in the intergroup comparison of cytokines, while a pronounced tendency to increase changes in 
the cytokine profile in persons with VD aggravated with MS is noteworthy. Depending on the duration of vibration exposure, hyperproduction of IL-17, TNF-α, 
IL-4 and a decrease in INF-γ in the highly trained group were noted if compared with less trained workers. A negative correlation relationship between vibration 
experience and IL-8 content was revealed in VD patients with MS with less than 20 years of experience. If the duration of work is more than 20 years in VD persons 
with MS, there are direct correlations between experience and IL-4 and IL-17 levels and feedback with the concentration of INF-γ.
Limitations. The limitations of this work are small groups of employees.
Conclusion. Increased levels of pro- and anti-inflammatory cytokines in VD patients with MS indicate the activation of inflammation processes, in the mechanisms 
of induction of which, both a change in the reactivity of the immune system and a violation of metabolic processes in workers with prolonged exposure to physical 
factors may play a role.
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МЕДИЦИНА ТРУДА

время состояние иммунной системы пациентов с ВБ в со-
четании с МС изучено недостаточно, поэтому поиск ответов 
необходим для снижения числа осложнений и улучшения 
качества и продолжительности их жизни.

Цель работы – выявление особенностей содержания 
про- и противовоспалительных цитокинов в зависимости от 
наличия или отсутствия метаболического синдрома у паци-
ентов с вибрационной болезнью для повышения эффектив-
ности профилактических мероприятий и лечения.

Материалы и методы
В исследование были включены 110 мужчин с ВБ в воз-

расте от 36 до 66 лет (средний возраст 52,5 ± 6,3 года) и ста-
жем работы в условиях воздействия вибрации от 7 до 30 лет  
(средний стаж 24,3 ± 6,7 года), подписавших информи-
рованное согласие и наблюдавшихся в клинике ФГБНУ  
ВСИМЭИ. Профессиональный состав лиц с ВБ: монтажни-
ки, сборщики-клепальщики, слесари-сборщики, слесари по 
изготовлению деталей, обрубщики, вальщики, раскряжёв-
щики, рамщики, проходчики, крановщики, трактористы, 
водители лесовозов и погрузчиков, машинисты экскавато-
ров, бульдозеров, автогрейдеров и буровых установок. Паци-
енты с ВБ были сгруппированы по следующим категориям: 

1) наличию или отсутствию МС – 38 человек без мета-
болического синдрома, 72 пациента с метаболическим син-
дромом; 

2) стажу работы с воздействием вибрации – 44 человека 
со стажем до 20 лет, 66 пациентов со стажем более 20 лет; 

3) продолжительности воздействия вибрации и наличию 
или отсутствию МС – 16 человек без МС и стажем работы 
до 20 лет, 28 человек с МС и трудовым стажем до 20 лет,  
22 пациента без МС и стажем работы более 20 лет, 44 челове-
ка с МС и трудовым стажем более 20 лет. 

Группу сравнения составили 34 условно здоровых 
мужчины в возрасте от 35 до 66 лет (средний возраст  
47,2 ± 4,7 года) без МС, не контактировавшие с вредными 
производственными факторами. 

Диагноз профессиональной патологии установлен в со-
ответствии с Международной классификацией болезней 
10-го пересмотра на основании данных санитарно-гиги-
енических характеристик условий труда, клинического, 
функционального и рентгенологического обследований. 
МС диагностировался в соответствии с международными 
унифицированными критериями Joint Interim Statement (JIS 
2009 г.) при наличии как минимум трёх перечисленных ниже 
признаков: АО (окружность талии (ОТ) более 94 см); уровня 
триглицеридов плазмы крови выше 1,7 ммоль/л; концентра-
ции липопротеинов высокой плотности менее 1 ммоль/л; 
АД выше 130/85 мм рт. ст.; повышенного гликемического 
уровня натощак (> 6,1 и > 7,8 ммоль/л через два часа после 
перорального глюкозотолерантного теста) [16]. Критерия-
ми исключения из исследования являлись сопутствующие 
острые и хронические болезни.

Взятие венозной крови у пациентов осуществлялось на-
тощак, в утренние часы, в вакуумные пробирки BD Vacutainer 
с активатором свёртывания (Becton Dickinson, США). Далее 
кровь центрифугировали при 1500 об./мин в течение 15 мин 
на центрифуге CM-6MT (ELMI, Латвия). Сывороточные 

Введение
В современных условиях производственная вибрация 

(ПВ) является одним из наиболее распространённых вред-
ных производственных факторов. На промышленных пред-
приятиях России в структуре вредных физических факторов 
трудового процесса ПВ занимает третье место по распро-
странённости (после шума и неблагоприятных параметров 
освещённости рабочих мест) и второе место (после шума) 
по частоте формирования профессиональных болезней [1]. 
При воздействии ПВ, превышающей допустимые уровни, в 
организме человека возникают многочисленные функцио-
нальные и морфологические изменения костно-мышечной, 
нервной, сердечно-сосудистой и эндокринной систем [2, 3]. 
В России комплекс вышеперечисленных патологических из-
менений у работников виброопасных профессий определя-
ется как вибрационная болезнь (ВБ) [2]. Многочисленными 
исследованиями последних лет показано, что ВБ сопрово-
ждается метаболическим синдромом (МС) [4–9], который 
представляет собой комплекс обменных нарушений, приво-
дящих к развитию абдоминального ожирения (АО), повыше-
нию артериального давления (АД), нарушению толерантно-
сти к глюкозе, дислипидемии (ДЛ) [10]. Распространённость 
МС среди пациентов с ВБ составляет от 43 до 57% [6].

На сегодняшний день изучение ВБ, ассоциированной с 
МС, является актуальной задачей медицины труда. Такие 
факторы, как возраст, образ жизни, генетическая предрас-
положенность и социально-экономический статус, способ-
ствуют развитию МС [10]. Основные клинические формы 
МС у пациентов с ВБ характеризуются сочетанием различ-
ных компонентов: абдоминального ожирения, артериаль-
ной гипертензии, дислипидемии; абдоминального ожире-
ния, артериальной гипертензии и нарушением углеводного 
обмена в виде гипергликемии натощак; одновременным на-
личием всех признаков МС [5, 6]. Тяжесть МС определяется 
совокупностью его компонентов, что способствует возник-
новению различных патологий (сахарного диабета, сердеч-
но-сосудистых болезней), в том числе профессиональных 
и профессионально обусловленных [11, 12]. Krajnak K.  
и соавт. предполагают, что большему риску развития ВБ 
подвергаются рабочие с МС [13]. При этом не сообщает-
ся, что является первичным: развитие ВБ сопровождается 
проявлениями МС или первичен сам МС. Для ранней диа-
гностики и профилактики метаболического синдрома, со-
провождающего ВБ, необходимо понимание механизмов 
их возникновения, поскольку лечебные мероприятия в на-
чальный период могут не только приостановить процесс 
развития осложнений, но и способствовать обратному раз-
витию отдельных симптомов.

Научные работы, ранее выполненные нами, а также 
другими авторами, убедительно свидетельствуют о несо-
мненном участии иммунной системы в патогенезе ВБ. Уста-
новлена роль цитокиновой регуляции иммунного ответа у 
рабочих, контактирующих с производственной вибрацией 
[14]. В процессе формирования МС, не ассоциированного 
с ВБ, отдельные авторы отмечают изменения цитокинового 
профиля и функциональной активности иммунокомпетент-
ных клеток крови, что указывает на наличие субклиническо-
го хронического воспаления в организме [15]. В настоящее 
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с МС он был выше, чем у лиц без МС. При стаже работы с 
вибрацией более 20 лет также повышалась концентрация IL-
10 (p = 0,029) у лиц с ВБ, отягощённой МС.

При проведении корреляционного анализа (табл. 4) 
между стажем работы с вибрацией и содержанием цитоки-
нов в группе менее стажированных (до 20 лет) пациентов с 
ВБ и МС обнаружена одна обратная корреляционная взаи-
мосвязь между стажем и IL-8 (r = –0,574; p = 0,02). В груп-
пе лиц с ВБ и МС со стажем работы более 20 лет отмечено 
наличие двух прямых корреляционных взаимосвязей между 
стажем и концентрацией IL-4 (r = 0,396; p = 0,04) и IL-17 
(r = 0,549; p = 0,009) и одной обратной корреляции между 
стажем и INF-γ (r = –0,407; p = 0,006). Необходимо отметить,  

концентрации цитокинов IL-1β, IL-2, IL-4, IL-8, IL-10, IL-17,  
TNF-α, INF-γ были определены методом твёрдофазного 
иммуноферментного анализа с использованием тест-систем 
(«Вектор-Бест», Новосибирск). Статистический анализ ре-
зультатов проводили с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Для сравнения 
выборок использовали непараметрический U-критерий 
Манна – Уитни. Описание выборки проводилось с помо-
щью подсчёта медианы и интерквартильного размаха в виде 
интервала между значениями 25-го и 75-го процентилей  
(Ме (Q25–Q75)). Корреляционный анализ по Спирмену ис-
пользовали для установления взаимосвязи между призна-
ками. Критический уровень значимости (p) принимали рав-
ным 0,05.

Результаты
В табл. 1 представлены результаты сравнительной оцен-

ки концентраций цитокинов у пациентов с ВБ в зависимости 
от наличия или отсутствия МС. Установлено, что в группе 
пациентов с ВБ и МС обнаружено статистически значимое 
повышение содержания IL-1β, IL-4, IL-17, TNF-α относи-
тельно группы сравнения (p = 0,000; p = 0,0002; p = 0,000; 
p = 0,00006 соответственно). У лиц с ВБ без МС уровни вы-
шеуказанных цитокинов также статистически значимо уве-
личены при сопоставлении с группой сравнения (p = 0,000; 
p = 0,035; p = 0,00005; p = 0,001 соответственно).

Однако при сравнении цитокинов между группами с ВБ 
с наличием или отсутствием МС статистически значимых 
различий не обнаружено, при этом обращает на себя внима-
ние ярко выраженная тенденция к возрастанию IL-1β, IL-4 
у лиц с ВБ, отягощённой МС. Далее представляло опреде-
лённый интерес проанализировать изменения цитокинов у 
пациентов с ВБ в зависимости от стажа работы при воздей-
ствии вибрации. В группах пациентов с ВБ в зависимости от 
продолжительности воздействия вибрации (табл. 2) отмече-
ны гиперпродукция для IL-17 (p = 0,007), TNF-α (p = 0,04), 
IL-4 (p = 0,02) и снижение INF-γ (p = 0,03) в группе высоко-
стажированных (более 20 лет) по сравнению с группой менее 
стажированных (до 20 лет) рабочих. В связи с этим можно 
предположить, что формирование и течение ВБ сопрово-
ждаются развитием МС.

У менее стажированных (до 20 лет) лиц с ВБ и наличием 
или отсутствием МС (табл. 3) статистически значимо разли-
чался уровень IL-1β (p = 0,013), причём в группе пациентов 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Зависимость сывороточной концентрации цитокинов у пациентов с вибрационной болезнью от наличия или отсутствия 
метаболического синдрома, Me (Q25–Q75)
Dependence of serum cytokine concentration in patients with vibration disease depending on the presence or absence of metabolic syndrome,  
Me (Q25–Q75)

Показатель, пг/мл 
Indicators, pg/ml

Пациенты с ВБ 
VD patients 

n = 38

Пациенты с ВБ и МC 
VD patients with MS 

n = 72

Группа сравнения 
Comparison group 

n = 34

IL-1β 14.362 (8.301–55.409)* p = 0.00000 31.618 (10.551–65.195)* p = 0.00000 3.372 (1.212–6.188)
IL-2 3.898 (2.537–6.094) 4.218 (2.406–7.530) 4.222 (2.676–6.331)
IL-4 0.292 (0.010–3.526)* p = 0.03 2.840 (0.010–6.247)* p = 0.0002 0.010 (0.010–0.320)
IL-8 7.675 (6.068–18.301) 8.760 (6.728–18.340) 6.240 (2.215–18.760)
IL-10 1.876 (0.068–3.145) 0.598 (0.010–1.778) 0.010 (0.010–1.545)
IL-17 18.847 (12.043–35.262)* p = 0.00005 17.736 (9.752–33.792)* p = 0.00000 0.010 (0.010–11.143)
TNF-α 2.041 (1.254–3.473)* p = 0.001 2.523 (1.486–4.356)* p = 0.00006 0.729 (0.010–1.477)
INF-γ 0.939 (0.010–3.229) 0.010 (0.010–1.631) 0.024 (0.010–1.159)

П р и м е ч а н и е. * – различия статистически значимы относительно группы сравнения при p < 0,05.
N o t e: * – differences are statistically significant relative to the comparison group at p < 0.05.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Зависимость цитокинового профиля от продолжительности 
воздействия вибрации, Me (Q25–Q75)
Dependence of cytokine profile on the duration of vibration exposure, 
Me (Q25–Q75)

Показатель, 
пг/мл 

Indicators, pg/ml

Пациенты с ВБ и стажем 
до 20 лет 

VD patients with work 
experience up to 20 years of 

n = 44

Пациенты с ВБ и стажем  
более 20 лет 

VD patients with work 
experience over 20 years 

n = 66

IL-1β 22.242 (10.516–53.691) 29.699 (10.302–62.827)
IL-2 3.693 (1.974–7.746) 4.167 (2.650–6.242)
IL-4 0.956 (0.010–3.203) 2.800 (0.010–5.925)●

p = 0.02
IL-8 10.385 (6.891–22.095) 7.703 (6.419–16.017)
IL-10 1.123 (0.010–2.828) 0.799 (0.010–3.102)
IL-17 12.757 (8.947–31.083) 24.875 (13.397–39.387)●

p = 0.006
TNF-α 1.950 (1.136–3.480) 2.508 (1.543–4.413)●

p = 0.04
INF-γ 0.867 (0.010–3.209) 0.010 (0.010–1.866)●

p = 0.03
П р и м е ч а н и е. ● – различия между группами пациентов со ста-
жем до 20 и более 20 лет статистически значимы при p < 0,05.
N o t e: ● – differences between groups of patients with work experience up 
to 20 and over 20 years are statistically significant at p < 0.05.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-12-1297-1302
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Обсуждение
Актуальность изучения вибрационной болезни опреде-

ляется трансформацией её клинических проявлений вслед-
ствие изменений условий трудового процесса, присоедине-
нием таких сопутствующих состояний, как метаболический 
синдром, артериальная гипертензия, патологии опор-
но-двигательного аппарата [17]. Кроме того, интенсивно 
изучается влияние вибрации на особенности изменения 
уровней цитокинов, являющихся медиаторами как про-
воспалительных, так и противовоспалительных реакций, 
сопровождающих развитие и течение ВБ. Анализ содержа-
ния цитокинов у пациентов с ВБ позволил выявить гипе-
рактивацию IL-1β, IL-17, TNF-α и IL-4 как у лиц с МС, 
так и без него. Изменения становятся более выраженными 
у высокостажированных лиц. Присутствие в кровотоке та-
ких цитокинов, как IL-1β, IL-17, TNF-α, говорит обычно 
об острой фазе воспаления, которое очень тонко регулиру-
ется цитокинами, проявляющими как провоспалительные 
свойства (IL-1β, IL-17, TNF-α), так и действующими как 
отрицательные регуляторы, подавляя воспаление (IL-4) 
[18], что, по-видимому, является ответом организма на ви-
брационное воздействие.

Наши результаты демонстрируют, что у лиц с ВБ, отя-
гощённой МС, при стаже работы менее 20 лет наблюдалось 
повышение уровня IL-1β, а при увеличении стажа (более  
20 лет) отмечалось возрастание содержания противовос-
палительного IL-10. Выявленное нами увеличение IL-1β – 
активатора воспаления – свидетельствует о появлении  
в крови и усиленном синтезе цитокинов первичного отве-
та у пациентов с меньшим (до 20 лет) стажем работы с ви-
брацией и МС, а повышение уровня IL-10, ответственного  
в организме за уравновешивание возникающего иммуно-
воспаления, может говорить о компенсаторной реакции 
организма у высокостажированных рабочих с МС. Следует  
отметить, что длительная гиперактивность иммунной  
системы может вызвать неадаптивные нейроэндокринно-
индуцированные метаболические нарушения [19].

Полученные нами данные подтверждают результаты ис-
следований В.А. Капустника и Н.К. Сухонос (2013), которые 
выявили повышение уровней TNF-α, IL-6, IL-8 и умеренное 
снижение IL-4 у больных при сочетании ВБ с артериальной 
гипертензией, сделав вывод о том, что по мере прогресси-

что у пациентов без МС корреляционные связи отсутствова-
ли. Полученные нами результаты говорят о взаимосвязи из-
менений в иммунной системе с продолжительностью работы 
с вибрацией при наличии метаболического синдрома. Наи-
большее количество выявленных взаимосвязей у высокоста-
жированных рабочих с ВБ и МС свидетельствует о том, что 
МС отягощает течение ВБ.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Зависимость профиля цитокинов у лиц с ВБ и наличием или отсутствием МС от продолжительности воздействия вибрации,  
Me (Q25–Q75)
Dependence of the profile of cytokines in persons with VD and the presence or absence of MS depending on the duration of exposure to vibration,  
Me (Q25–Q75)

Показатель, 
пг/мл 

Indicators, 
pg/ml

Пациенты с ВБ без МС  
и стажем до 20 лет 

Patients with VD without MS and 
up to 20 years of work experience 

n = 16

Пациенты с ВБ, МС  
и стажем до 20 лет 

Patients with VD, MS and up  
to 20 years of work experience 

n = 28

Пациенты с ВБ без МС  
и стажем более 20 лет 

Patients with VD without MS and more 
than 20 years of work experience 

n = 22

Пациенты с ВБ, МС  
и стажем более 20 лет 

Patients with VD, MS and more than 
20 years of work experience 

n = 44
IL-1β 12.578 (7.623–22.333) 36.368 (13.316–73.106)● p = 0.01 25.741 (9.679–64.527) 30.205 (10.551–55.661)
IL-2 2.749 (1.621–6.094) 4.507 (2.108–8.566) 4.625 (2.650–6.242) 4.131 (2.442–6.370)
IL-4 0.010 (0.010–3.041) 2.594 (0.010–3.370) 2.726 (0.010–4.290) 3.749 (0.010–9.071)
IL-8 8.321 (5.964–18.301) 11.522 (7.206–28.115) 7.490 (6.290–15.229) 7.906 (6.419–16.531)
IL-10 0.304 (0.010–2.352) 1.429 (0.608–3.032) 2.848 (1.450–3.556) 3.506 (1.927–7.663)▲ p = 0.03
IL-17 10.671 (6.041–11.022) 16.417 (9.752–31.083) 27.994 (18.553–45.342) 24.875 (13.050–37.971)
TNF-α 1.713 (0.810–3.807) 2.058 (1.136–3.420) 2.079 (1.515–3.286) 3.041 (1.849–4.894)
INF-γ 1.719 (0.288–3.461) 0.550 (0.010–1.887) 0.607 (0.010–3.160) 0.010 (0.010–1.151)

П р и м е ч а н и е. ● – различия между группами пациентов с ВБ, отсутствием или наличием МС и трудовым стажем до 20 лет статистически 
значимы при p < 0,05; ▲ – различия между группами лиц с ВБ, отсутствием или наличием МС и стажем работы более 20 лет статистически 
значимы при p < 0,05.
N o t e: ● – the differences between the groups of patients with VD, absence or presence of MS and work experience of up to 20 years are statistically 
significant at p < 0.05; ▲ – the differences between the groups of people with VD, absence or presence of MS and work experience of more than 20 years 
are statistically significant at p < 0.05.

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Корреляционный анализ стажа работы с вибрацией  
и содержанием цитокинов у пациентов с вибрационной 
болезнью с МС и без МС
Correlation analysis between vibration experience and cytokine content 
in patients with vibration disease with and without MS

Иммунологические 
показатели, пг/мл 

Immunological 
parameters, pg/ml

Пациенты с ВБ,  
стаж до 20 лет 

Patients with VD, work 
experience up to 20 years

Пациенты с ВБ,  
стаж > 20 лет 

Patients with VD, work 
experience > 20 years

с МС 
with MS

без МС 
without MS

с МС 
with MS

без МС 
without MS

IL-1β, пг/мл – – – –
IL-2, пг/мл – – – –
IL-4, пг/мл – – 0.396 

р = 0.04
IL-8, пг/мл –0.574 

р = 0.02
– – –

IL-10, пг/мл – – – –
IL-17, пг/мл – – 0.549 

р = 0.009
–

ТNF, пг/мл – – – –
INF-γ, пг/мл – – –0.407 

р = 0.006
–

П р и м е ч а н и е. Представленные значения r (коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена) соответствуют p < 0,05; знак «–» оз-
начает отсутствие статистически значимых корреляционных связей, 
p > 0,05.
N o t e: the presented values of r (Spearman rank correlation coefficient) 
correspond to p < 0.05; dashes mean no statistically significant correlation 
relationships, p > 0.05.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-12-1297-1302
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МС. Это согласуется с данными авторов, указывающих на 
возникновение метаболических нарушений при длительном 
воздействии вибрации и показавших более высокую веро-
ятность обнаружения МС и сердечно-сосудистых болезней  
у стажированных рабочих [25, 26].

Заключение
В результате проведённого исследования показано, что у 

пациентов с ВБ, как и у лиц с ВБ в сочетании с МС, уров-
ни цитокинов IL-1β, IL-4, IL-17 и TNF-α были повышены, 
причём повышение более выражено у индивидов с МС. Так-
же установлено, что у высокостажированных рабочих с ВБ 
уровни содержания IL-17, TNF-α, IL-4 были повышены, а 
уровень INF-γ снижался по сравнению с менее стажирован-
ными лицами с ВБ. Кроме того, в группе лиц с ВБ и МС со 
стажем работы более 20 лет выявлено большее число пато-
генетически значимых корреляций длительности воздей-
ствия вибрации с уровнем про- и противовоспалительных 
цитокинов (IL-8, IL-17, INF-γ и IL-4), что свидетельствова-
ло об активации процессов воспаления, в механизмах ини-
циирования которых могут играть роль более выраженные 
изменения реактивности иммунной системы и нарушение 
метаболических процессов у работающих при длительном 
воздействии физических факторов. Своевременная и адек-
ватная диагностика метаболического синдрома, возника-
ющего у лиц с ВБ, выявление его клинических признаков, 
определение варианта течения болезни представляют собой 
необходимые этапы деятельности профпатологов. Результа-
том такой работы станет качественное изменение прогноза 
жизни данной группы пациентов. Знание особенностей из-
менений иммунологических показателей у пациентов с ВБ, 
отягощённой МС, повышает эффективность профилак-
тических мероприятий и лечения вибрационной болезни, 
становится обоснованным мониторинг состояния здоровья 
работающих для предотвращения формирования сердечно-
сосудистой патологии.

рования ВБ изменения цитокинового статуса нарастают, 
достигая максимальных значений у больных с сочетанной 
патологией [20].

Кроме того, корреляционный анализ показал зависи-
мость содержания цитокинов от продолжительности кон-
такта с вибрацией: в группе пациентов с ВБ, отягощённой 
МС, и стажем работы до 20 лет выявлена одна отрицатель-
ная взаимосвязь между стажем и IL-8. Снижение уровня 
стимулятора ангиогенеза IL-8 в сыворотке может косвенно 
указывать на его функциональный дефицит [18], возникший 
вследствие хронизации воспалительного процесса при ВБ, 
отягощённой МС. Параллельно в группе лиц с ВБ и МС со 
стажем работы более 20 лет определены положительные кор-
реляции между стажем и IL-17, IL-4. Обнаруженные нами 
зависимости у обследованных пациентов указывают на то, 
что с увеличением стажа работы в системной циркуляции 
происходит усиление продукции провоспалительного IL-17 
с компенсаторным увеличением концентрации противовос-
палительного IL-4, что, вероятно, отражает реакцию иммун-
ных и эндотелиальных клеток, возможно, ассоциированную 
с МС [9]. Вместе с тем у этих же пациентов стаж работы с 
вибрацией отрицательно коррелировал с INF-γ, имеющим 
многочисленные иммуномодулирующие эффекты, повыша-
ющие резистентность нормальных клеток к цитопатическим 
эффектам NK-клеток [21].

В работе Кукс А.Н. с соавт. также упоминается факт 
корреляции стажа работы (более 10 лет) в условиях влияния 
комплекса неблагоприятных факторов с приоритетным воз-
действием локальной и общей вибрации с заболеваемостью 
метаболическим синдромом (МС) [7]. Выявлено, что при 
длительном воздействии повышенных уровней вибрации 
происходит нарушение инсулинорезистентности [22], ле-
жащей в основе развития МС, а лица с МС в свою очередь 
предрасположены к развитию периферических сосудистых 
расстройств [23, 24].

Полученные нами результаты свидетельствуют о том, 
что формирование и течение ВБ сопровождается развитием 
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