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В ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана проведены исследова-
ния по изучению хронического действия действующего 
вещества — трифлусульфуронметила, представителя 
класса сульфонилмочевин.

Выбор доз для проведения хронического опыта обо-
снован результатами острого эксперимента, а также 
данными литературы о токсическом действии трифлу-
сульфуронметила. Исследуемое вещество крысы-самцы 
получали с кормом в трех дозах: 0,4, 4 и 40 мг на 1 кг 
массы тела 5 раз в неделю. Тестирование проводили 
спустя 0,5; 1; 3; 6; 9 и 12 мес от начала воздействия.

В динамике опыта проводилось наблюдение за со-
стоянием и поведением животных, потреблением воды 
и пищи, изменением массы тела, фиксировались сроки 
гибели животных. После завершения эксперимента, 
спустя 12 мес, определяли коэффициенты массы вну-
тренних органов.

При оценке функционального состояния организма 
животных в качестве интегрального показателя опреде-
ляли поведенческие реакции (двигательная активность, 
длина пути, время отдыха животных, ориентировочный 
и норковый рефлексы), оценка состояния нервной систе-
мы определялась по способности животных суммиро-
вать подпороговые импульсы (суммационно-пороговый 
показатель — СПП в вольтах) с помощью импульсного 
стимулятора.

Исследование периферической крови включало опре-
деление количества эритроцитов, лейкоцитов, тромбо-
цитов, гемоглобина, показателя гематокрита, среднего 
объема эритроцита, среднего содержания гемоглобина в 
эритроцитах, средней концентрации гемоглобина в эри-
троците. Определяли состав лейкоцитарной формулы. 
Проведено определение ряда биохимических показате-
лей в сыворотке крови.

Анализ полученных результатов показал, что три-
флусульфуронметил при длительном пероральном вве-
дении в организм животных оказывает политропное 
действие.

Изучение функционального состояния нервной си-
стемы выявило достоверное увеличение величины СПП 
через 2 нед, 1 и 6 мес от начала эксперимента при воз-
действии вещества в высшей дозе. 

Анализ массы тела подопытных крыс в динамике 
опыта при действии трифлусульфуронметила показал 
статистически достоверное ее увеличение через 6 мес 

при высшей дозе по сравнению с контрольными живот-
ными.

Разнонаправленные изменения гематологических 
показателей у экспериментальных животных в боль-
шинстве случаев не выходили за пределы физиологи-
ческих колебаний. Наиболее значимыми изменениями 
были повышение содержания лейкоцитов и снижение 
содержания эритроцитов при воздействии вещества в 
высшей дозе.

В биохимических исследованиях при максимальной 
дозе имело место статистически достоверное снижение 
активности аспартатаминотрансферазы, щелочной фос-
фатазы, лактатдегидрогеназы, содержания мочевины, 
мочевой кислоты, уровня триглицеридов, холестерина, 
альбуминов и амилазы.

Через 12 мес перорального введения трифлусульфу-
ронметила проведено определение абсолютной массы 
внутренних органов и их весовых коэффициентов. Ана-
лиз представленных данных показал достоверное увели-
чение коэффициента массы печени животных, получав-
ших вещество в высшей дозе. При микроскопическом 
исследовании внутренних органов подопытных живот-
ных в печени крыс при воздействии вещества в высшей 
дозе выявлены незначительные дистрофические нару-
шения гепатоцитов, носящие обратимый характер.

Таким образом, анализ полученных данных показал, 
что трифлусульфуронметил при хроническом перораль-
ном введении в организм теплокровных животных в 
высшей дозе оказывает политропное действие, вызы-
вая при этом изменение функционального состояния 
ЦНС (увеличение показателя СПП), функции печени 
(изменение активности ферментов), гематологических 
показателей. Выявлено, что лимитирующим признаком 
вредного действия трифлусульфуронметила является 
общетоксический эффект.

На основании изменения интегральных показателей 
обоснована недействующая доза для трифлусульфурон-
метила (NOELch), равная 4 мг на 1 кг массы тела.

Исходя из величины NOELch, установленной в хро-
ническом опыте на лабораторных животных, и коэффи-
циента запаса 100 с учетом невыраженности специфи-
ческих и отдаленных эффектов действия обоснована и 
утверждена в установленном порядке допустимая су-
точная доза трифлусульфуронметила для человека на 
уровне 0,04 мг на 1 кг массы тела.
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Представлены данные исследования, указывающего на формирование нейрогуморальных нарушений 
при вибрационной болезни различной степени выраженности. Установлены признаки функциональ-
ного напряжения механизмов инсулинорезистентности, адренокортикотропной, тиреотропной и 
лютеотропной регуляции, проявляющихся на уровне как центральных, так и периферических от-
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В течение последних десятилетий в структуре про-
фессиональных болезней вибрационная патология за-
нимает одно из ведущих мест, составляя в среднем 1/4 
от всех ежегодно выявляемых первичных случаев про-
фессиональных заболеваний. В связи с этим решение 
вопросов обеспечения безопасных условий труда, со-
хранения здоровья и трудоспособности работников ви-
броопасных профессий продолжает оставаться одной из 
актуальных проблем профилактической медицины [1].

Воздействие производственной вибрации на орга-
низм приводит к разным проявлениям — от функцио-
нальных сосудистых нарушений до морфологически 
различной патологии в виде дегенеративных процессов 
в органах и системах [2]. Однако, несмотря на разноо-
бразные данные по патогенезу вибрационной болезни, 
многие положения остаются малоизученными и диску-
табельными, в частности вопросы нарушений нейрогу-
моральной регуляции при различной степени выражен-
ности вибрационной патологии и изменение функцио-
нальной активности гипофизарно-глюкокортикоидной, 
гипофизарно-тиреоидной, гипофизарно-гонадной си-
стем и нарушений инсулинового обмена [3—5].

Цель исследования — устано-
вить изменения гипофизарно-глю-
кокортикоидной, гипофизарно-ти-
реоидной, гипофизарно-гонадной 
систем и инсулинового обмена при 
вибрационной болезни различной 
степени выраженности.

Обследовано 254 работника, 
контактирующего с вибрационным 
фактором. Возраст обследованных 
варьировал от 40 до 62 лет (средний 
возраст 49,1±0,36 года). Стаж рабо-
ты в контакте с общей или локаль-
ной вибрацией — от 14 до 36 лет (в 
среднем 21,9±0,34 года).

Рабочие были разделены на груп-
пы, сопоставимые по возрасту и 
полу. 1-я группа (82 человека) — с 
признаками воздействия вибраци-
онного фактора; 2-я группа (88 че-
ловек) — больные вибрационной 
болезнью I стадии или I—II стадии; 
3-я группа (84 человека) — больные 
вибрационной болезнью II стадии. 
Контрольную группу представляли 
мужчины (50 человек) аналогичного 
возраста, не работающие в контакте 
с производственной вибрацией.

Гормональный профиль рабочих 
оценивали по определению в перифе-
рической крови концентрации гормо-
нов гипофиза: аденокортикотропного 

THE CONDITION OF NEUROHUMORAL REGULATION UNDER VIBRATION PATHOLOGY
I.V. Lapko

The F.F. Erisman Federal research center of hygiene of Rospotrebnadzor, 141014 Mytishchi, Russia
The article presents the research data indicating at development of neurohumoral disorders under vibration 
disease of different degree of intensity. The signs are established related to functional tension of mechanisms 
of insulin resistance, adrenocorticotropic, thyrotrophic and luteotrophic regulation manifesting at the level 
of both of central and peripheral sections of endocrine system.
K e y  w o r d s :  vibration disease; hypophysial suprarenal system; hypophysial thyroid system; hypophysial 

gonadal system; insulin resistance. 

(АКТГ), тиреотропного (ТТГ), соматотропного (СТГ), 
фолликулостимулирующего (ФСГ), и лютеинизирующего 
(ЛГ), а также концентрации гормонов периферических же-
лез: альдостерона, кортизола, трийодтиронина (Т3), тирок-
сина (Т4), инсулина, тестостерона общего, тестостерона 
свободного на основе иммуноферментного анализа с ис-
пользованием стандартных наборов "Алкор Био" (Россия).

Для определения функционального состояния гипо-
физарно-надпочечниковой и тиреоидной систем произ-
водили расчет ряда показателей (Касаткина Э.П. и соавт., 
1996): интегрального гипофизарно-надпочечникового 
индекса (ИГНИ), интегрального тиреоидного индекса 
(ИТИ), индекса периферической конверсии. Высчиты-
вали индексы инсулинорезистентности: индекс Caro и 
индекс НОМА-IR (Homeostasis Model Assessment-Insulin 
Resistance). Значения индексов Caro < 0,33; НОМА-IR > 
2,7 считаются критериями инсулинорезистентности.

Оценка гипофизарно-надпочечниковой системы вы-
явила рост уровня АКТГ до 63,2±5,8 пг/мл в группе с 
признаками воздействия вибрации и его снижение, на-
растающее с тяжестью заболевания до 38,6±6,4 пг/мл 
(р < 0,05) (см. таблицу). Концентрация кортизола при 

Показатели гормональной регуляции у больных вибрационной болезнью 
различной степени тяжести

Показатель

Вибрационная болезнь
Контроль-
ная группа

признаки 
воздействия 
вибрации

I и II стадия II стадия

АКТГ, пг/мл (7,9—66,1) 63,2±5,8 52,4±4,2 38,6±6,4*, ** 54,8±5,2
Альдостерон, нг/мл (14—193) 98,6±7,8 102,9±8,2 134,2±12,3*, **, • 101,4±7,8

Кортизол, нмоль/л (140—600) 550,4±28,6 538,6±30,2 368,2±26,8*, **, • 552,4±32,6

ИГНИ, ед. (3—10) 10,2±1,4 11,6±1,2 12,4±1,8* 8,3±1,4
ТТГ, мкМЕ/мл (0,3—4,0) 2,06±0,14 2,68±0,30* 2,82±0,26*, ** 1,86±0,08
Т3, нмоль/л (1,2—2,8) 1,8±0,07 1,66±0,08 1,48±0,05*, ** 1,78±0,06
Т4, нмоль/л (10—25) 17,8±1,56 15,2±2,3 13,6±1,62* 19,3±1,68
ИТИ, ед. (7,04—27,21) 8,8±1,6 6,3±2,1* 5,2±1,4* 13,1±1,8
ИПК, ед. (1,37—4,43) 8,7±1,6 8,8±2,2 9,1±1,8 6,8±1,3
ФСГ, МЕ/л (0,8—13,0) 6,4±1,8 7,24±2,4 9,68±1,6 6,3±1,4
ЛГ, МЕ/л (1,5—9,0) 9,2±1,4* 17,3±3,2*, ** 31,4±3,4*, **, • 4,8±0,26

Тестостерон общий, нмоль/л 
(12,1—38,3)

17,6±3,8 13,8±2,6* 9,2±1,8*, ** 25,7±2,7

Тестостерон свободный, нг/
мл (5,5—42,0)

21,8±2,4* 17,6±3,4* 10,2±1,5*, ** 30,5±2,8

Инсулин, мкМЕ/мл (2—25) 17,5±6,2 19,6±6,4 29,6±5,8 11,04±5,8
Индекс Caro, ед. (> 0,33) 0,28±0,03* 0,27±0,03* 0,23±0,04* 0,46±0,07
Индекс НОМА-IR, ед. (< 2,7) 3,6±0,7 4,2±0,8* 6,8±1,2* 2,3±0,4

П р и м е ч а н и е .  В скобках — нормативные показатели. * — статистически значимые 
различия с контрольной группой (р < 0,05); ** — с группой с признаками воздействия 
вибрации (р < 0,05); • — с группой больных ВБ II стадии (р < 0,05).
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признаках воздействия вибрации и при вибрационной 
болезни I и I—II стадии не отличалась от значений 
контрольной группы. При вибрационной болезни II 
стадии отмечено достоверное снижение кортизола до 
368,2±26,8 нмоль/л (р < 0,05). Уровень альдостерона не 
превышал референтных значений во всех сравниваемых 
группах. Значение ИГНИ было повышенным во всех 
сравниваемых группах и нарастало с тяжестью заболе-
вания от 10,2±1,4 до 12,4±1,8 единиц, что указывает на 
активацию гипофизарно-надпочечниковой системы.

 Отмечалось увеличение концентрации ТТГ при на-
растании тяжести вибрационной болезни, наиболее зна-
чимое при вибрационной болезни II стадии (2,82±0,26 
мкМЕ/мл; р < 0,05). При этом концентрации Т3 и Т4 до-
стоверно снижались при прогрессировании заболевания. 
ИТИ понижался до 5,2±1,4 ед. с нарастанием тяжести ви-
брационной болезни, что указывает на угнетение функ-
ции гипофизарно-тиреоидной системы. Коэффициент Т4/
Т3 возрастал до 2 раз с прогрессированием заболевания, 
что свидетельствует об ослаблении тканевой конверсии 
первого гормона во второй. Состояние гипофизарно-го-
надной системы характеризовалось ростом концентра-
ции ЛГ от 9,2±1,4 до 31,4±3,4 МЕ/мл и снижением уров-
ня общего тестостерона от 17,6±3,8 до 9,2±1,8 нмоль/л и 
свободного тестостерона от 21,8±2,4 до 10,2±1,5 нг/мл с 
нарастанием тяжести заболевания, достоверно более зна-
чимыми при вибрационной болезни II стадии (р < 0,05).

Средние значения инсулина превышали референт-
ные у больных вибрационной болезнью II стадии. На-
ряду с этим значения индекса Caro менее 0,33 ед. и ин-
декса НОМА-IR более 2,7 ед. как критерии инсулиноре-
зистентности изменялись по сравнению с контрольной 
группой и по мере прогрессирования вибрационной 
болезни (р < 0,05).

Степень выраженности вибрационной болезни кор-
релирует с уровнями АКТГ (r = 0,78), кортизола (r = 
0,69), ТТГ (r = 0,62), Т3 (r = 0,58), ФСГ (r = 0,74), ЛГ 
(r = 0,76), общего тестостерона (r = 0,67), свободного 
тестостерона (r = 0,64), инсулина (r = 0,68).

Выводы
1. Реагирование нейрогуморальной системы при 

воздействии вибрационного фактора свидетельствует 
о формировании гипоталамо-гипофизарно-метаболи-
ческой дисфункции на уровне как центральных, так и 
периферических отделов эндокринной системы, усугу-
бляющейся с нарастанием тяжести заболевания.

2. Установлено, что действие производственной ви-
брации ассоциировано с развитием инсулинорезистент-
ности (гиперинсулинемия, снижение индекса Caro, уве-
личение индекса НОМА-IR), супрессией гипофизарно-
тиреоидной и гипофизарно-гонадной систем, активацией 
гипоталамо-гипофизарной и гипофизарно-надпочечнико-
вой систем при I и II стадии вибрационной патологии.

3. Изменения гормональных показателей при вибра-
ционной болезни являются одной из составляющих в 
комплексе компенсаторно-приспособительных механиз-
мов, обусловливающих адаптацию организма к услови-
ям профессиональной деятельности.
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Гигиеническая оценка лазерного излучения от проекторов
1ФБУН "Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья", 191036, Санкт-Петербург; 

2ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области", 603022, Нижний Новгород

Проведена гигиеническая оценка многоцветных лазерных проекторов, используемых в концертных 
и театрально-зрелищных мероприятиях для проведения лазерных демонстраций. Рассмотрена без-
опасность диффузно отраженного лазерного излучения от экрана, а также рассеянного излучения 
для артистов и зрителей.
К л юч е в ы е  с л о в а :  лазеры; лазерные проекторы; безопасность.


