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чески активных субстанций, воздействующих на эндотели-
оциты [5].

Эндотелиоциты в свою очередь начинают интенсивно 
секретировать вазоактивные и просклерогенные субстан-
ции (эндотелины и др.), накопление которых стимулирует 
фиброзные изменения и сосудистое ремоделирование [8].

Таким образом, показана важная патогенетическая роль 
нарушения функции эндотелия у детей с легочной гипер-
тензией.

Установление важной роли эндотелиальной дисфунк-
ции в формировании легочной гипертензии у детей с хро-
нической бронхолегочной патологией дает возможность 
при использовании современной, патогенетически обосно-
ванной терапии надеяться на обратимость эндотелиальной 
дисфункции и в конечном итоге на улучшение легочной ге-
модинамики у этих пациентов.

Выводы. 1. Легочная гипертензия у детей с хронической 
бронхолегочной патологией ассоциируется с эндотелиаль-
ной дисфункцией (повышением концентрации эндотели-
на-1 и активности фактора Виллебранда).

2. Установлена прямая зависимость выраженности ле-
гочной гипертензии от уровня эндотелина-1 и активности 
фактора Виллебранда.

3. Повышение уровня эндотелина-1 и активности фак-
тора Виллебранда является фактором риска развития ле-
гочной гипертензии у детей с хронической бронхолегочной 
патологией.
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Изучено действие вибрации на ряд биохимических, цитохимических, иммунологических, гематологических показателей. Установ-
лено, что показатели окислительного метаболизма (активность СОД в крови, миелопероксидазы в нейтрофилах и концентрация 
малонового диальдегида), уровень иммуноглобулинов A, М, G, активность щелочной и кислой фосфатазы в нейтрофилах, содер-
жание креатинина в моче изменяются в доклинической стадии. Повышение концентрации гемоглобина начинается при вибра-
ционной болезни (ВБ) I стадии, а характер изменения объема эритроцитов зависит от выраженности воздействия вибрации.
Установлены диагностические характеристики ряда лабораторных тестов. Выбраны биомаркеры (БМ), которые целесо-
образно использовать при оценке состояния здоровья рабочих, контактирующих с вибрацией. Предложен комплекс лабора-
торных БМ, который целесообразно использовать при обследовании рабочих, контактирующих с вибрацией. Применение 
этого комплекса позволяет выявить ранние доклинические изменения в организме рабочих, оценить выраженность измене-
ний у пациентов с ВБ и установить нарушения у лиц с остаточными явлениями вибрационной патологии.
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лица с подозрением на вибрационную болезнь (ВБ); 2-я — с 
ВБ I стадии (ВБ-I); 3-я — с ВБ II стадии (ВБ-II); 4-я — с 
остаточными явлениями ВБ. Состояние здоровья рабочих 
оценивали в клинике ФГУН им. Ф. Ф. Эрисмана [3]. В каж-
дой группе изучали изменение уровней всех избранных 
показателей (около 30) и оценивали их диагностические 
характеристики (диагностическая чувствительность — ДЧ, 
донозологическая значимость, которая позволяет устано-
вить, как рано начинает изменяться показатель). Для оценки 
патогномоничности показателя рассчитывали коэффициен-
ты корреляции между эффектом и выраженностью воздей-
ствия вибрации.

Результаты и обсуждение. Изменения лабораторных 
показателей при действии вибрации представлены в табл. 1.

Из табл. 1 следует, что при действии вибрации на орга-
низм человека ряд лабораторных показателей (уровень кре-
атинина в моче, МПн, КФн, ЩФн, IgA, IgM и IgG) начинает 
изменяться в доклинической стадии развития ВБ. У лиц 
контактной группы отмечается также тенденция к сниже-
нию активности СОД в крови и повышения концентрации 
МДА в сыворотке крови. При заболевании ВБ-II уровень 
этих тестов достоверно отличается от такового в контроле. 
Интенсивность изменений нарастает по мере возрастания 
степени воздействия вибрации практически для всех по-
казателей. Средние значения содержания натрия и калия, 
β-ЛП и активности ХЭ в сыворотке крови не выходили за 
границы нормы у всех групп.

При ВБ-1 уровень меди в сыворотке крови повышается, 
однако по мере увеличения тяжести ВБ происходит сни-
жение концентрации элемента. Аналогичная динамика ха-
рактерна и для содержания ЦП в сыворотке крови. Между 
концентрацией меди и ЦП в сыворотке крови выявили кор-
реляционную связь (r = 077).

Концентрация калия, натрия, β-ЛП и активность ХЭ из-
меняются несущественно.

При действии вибрации на организм работающих про-
исходит ряд изменений в периферической крови. У лиц 
контактной группы наблюдается повышение содержания 
гемоглобина в крови, которое возрастает по мере повыше-
ния выраженности воздействия и остается высоким после 
прекращения контакта. При этом количество эритроцитов 
остается в пределах нормы во всех группах обследованных.

Одновременно наблюдается изменение объема эри-
троцитов. При подозрении на ВБ среднее арифметическое 
значение объема эритроцитов составляет 78,8 ф. л., что не-
много ниже среднего уровня нормы. Однако при ВБ-I и ВБ-
II объем эритроцитов начинает увеличиваться. Увеличение 

Охрана здоровья, снижение общей и профессиональ-
ной заболеваемости, совершенствование системы профи-
лактики и реабилитации работающих являются одной из 
основных задач медицины труда. В сохранении здоровья 
большое значение имеет раннее выявление неблагоприят-
ного воздействия вредных факторов производственной и 
окружающей среды [9]. Для раннего или доклинического 
установления вредного воздействия часто применяют ла-
бораторные методы. Однако в настоящее время сведения 
о диагностической информативности лабораторных пока-
зателей малочисленны [2, 6]. Лишь небольшое количество 
биохимических тестов имеют диагностическую значимость 
[10, 11]. Для обоснованного выбора высокочувствительных 
биомаркеров (БМ) и создания их комплексов необходимо 
изучение диагностической информативности лабораторных 
показателей.

Цель работы заключалась в установлении диагности-
ческих характеристик лабораторных методов, выбора наи-
более информативных показателей и разработки комплекса 
БМ для раннего и доклинического выявления негативного 
действия вибрации.

Материалы и методы. При проведении работы были об-
следованы рабочие (n = 250), подвергающиеся воздействию 
комплекса факторов (вибрация, шум, пыль и др.), приори-
тетным из которых стала общая и локальная вибрация.

В работе использовали комплекс биохимических, им-
мунологических, цитохимических, гематологических и ме-
ди ко-статистических методов. Были избраны следующие 
лабораторные методы: анализ периферической крови с 
определением диаметра и объема эритроцитов, биохимиче-
ские (определение содержания калия, натрия, меди, актив-
ности холинэстеразы (ХЭ), церулоплазмина (ЦП), каталазы 
(КАТ), уровня малонового диальдегида (МДА)в сыворотке 
крови, СОД в крови, креатинина в моче), цитохимические 
[изучение концентрации кислой и щелочной фосфатазы 
нейтрофилов (КФн и ЩФн) и миелопероксидазы в нейтро-
филах (МПн)], иммунологические (оценка уровня иммуно-
глобулинов А, М и G) [1, 4, 5, 11].

Рабочих, контактирующих с вибрацией, разделили на 
группы в зависимости от выраженности ее действия: 1-я — 
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Т а б л и ц а  1
Биохимические, цитохимические, иммунологические показатели при действии вибрации на организм рабочих

Показатель
Группа рабочих

контрольная контактная (1-я) ВБ-I (2-я) ВБ-II (3-я) остаточные явления 
ВБ (4-я)

KAТ, ммкат/л 554 ± 38,2 529,8 ± 50,2 573,5 ± 48,5 616,3 ± 43,4 —

СОД, усл. ед. 14,0 ± 0,3 13,3 ± 1,1 12,5 ± 0,9 10,5 ± 0,6** —

МДА, мкмоль/л 4,1 ± 0,5 4,86 ± 0,6 5,1 ± 0,3* 5,3 ± 0,3* —

Креатинин, ммоль/л 0—0,6 1,73 ± 0,1** 2,7 ± 0,4*** 2,1 ± 0,3** 3,3 ± 0,8***

ЩФн, % До 33,5 42,1 ± 2,7** 43,5 ± 1,0*** 50,5 ± 1,7*** —

КФн, % До 35,1 51,6 ± 6,4* 43,5 ± 1,1* 46,7 ± 3,6* —

МПн, ед. 2,03 ± 0,06 1,8 ± 0,05** 1,7 ± 0,2 1,6 ± 0,2* —

IgA, г/л 1,68 ± 0,03 4,5 ± 0,5** 5,5 ± 1,4** 4,2 ± 1,1** 5,6 ± 1,2**

IgG, г/л 9,6 ± 1,2 13,7 ± 1,5* 27,0 ± 3,1** 23,3 ± 3,2** 20,8 ± 4,2*

IgM, г/л 1,25 ± 0,02 0,8 ± 0,09** 0,8 ± 0,06** 1,1 ± 0,3 0,6 ± 0,07*

П р и м е ч а н и е. *, **, *** — различие между показателями в контроле и группе обследования статистически достоверно при р < 0,05, 0,01 и 0,001 
соответственно.
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80%. Концентрация IgM и IgG в этой группе изменяется 
реже, а у лиц с ВБ частота тех, у кого выявлен измененный 
уровень этих иммуноглобулинов, возрастает до 80—100%. 
Коэффициент корреляции между уровнем IgG и выражен-
ностью воздействия вибрации r = 0,86.

ДЧ гемоглобина повышается по мере возрастания вы-
раженности действия вибрации с 16% у лиц контактной 
группы до 73% у пациентов с ВБ-II (r = 0,98). Процент 
обследованных лиц с повышенным уровнем эритроцитов, 
лейкоцитов, тромбоцитов, моноцитов, эозинофилов, палоч-
коядерных и сегментоядерных лейкоцитов, СОЭ не велик. 
Обращает внимание характер изменений объема эритроци-
тов. У большей части лиц контактной группы он понижен 
и лишь у 10,3% повышен. В то же время у рабочих с ВБ-I 
объем эритроцитов повышается у 43,3%, а при ВБ-II он по-
вышен почти у 90% (r = 0,86). ДЧ калия, натрия, ХЭ и β-ЛП 
не превышает 40% даже у пациентов с ВБ-II.

Данные о ДЧ показателей, изменение их абсолютных 
значений и связь изменений с выраженностью воздействия 
позволяют выбрать БМ, которые целесообразно использо-
вать для диагностики ВБ и выявления раннего доклиниче-
ского действия вибрации [2, 10, 11]. Из полученных данных 
следует, что наиболее информативными являются следую-
щие показатели: содержание креатинина в моче, ЩФн, КФн, 
МПн, иммуноглобулинов А, М, G, СОД, МДА, гемоглобина 
крови и объем эритроцитов. Поэтому их целесообразно ис-
пользовать в качестве БМ при диагностике ВБ и выявлении 
негативного действия вибрации в доклинической стадии. 
Поскольку уровень иммуноглобулинов и концентрация кре-
атина изменяются и у лиц с остаточными явлениями ВБ, эти 
тесты могут быть полезны и при оценке состояния здоровья 
рабочих, прекративших контакт с вибрацией.

Заключение. Установлено, что при действии вибрации 
на организм человека наиболее рано изменяются показатели 
окислительного метаболизма: снижается активность СОД в 
крови и МПн, повышается концентрация МДА в сыворотке 
крови, изменяется концентрация IgM, IgA и IgG, уровень кре-
атина в моче, который повышается не только у работающих, 
но и у прекративших контакт с вибрацией. Содержание β-ВП, 
калия, натрия, меди, ЦП, активность ХЭ в сыворотке крови из-
меняются незначительно, и ДЧ этих тестов невелика.

Разработан диагностический комплекс БМ, применение 
которого позволит оценить ранние доклинические измене-
ния в организме человека и процессы, происходящие в ор-
ганизме при воздействии вибрации.
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при ВБ объема эритроцитов получено и в работе П. Н. Люб-
ченко и соавт. [8]. В основе этого процесса может лежать 
раздражение эритрона, вызванное механическими колеба-
ниями. Возможно, при действии механических колебаний 
повышается распад эритроцитов, и это обусловливает тен-
денцию к увеличению их объема.

Средние значения содержания лейкоцитов и СОЭ при 
действии вибрации оставались в пределах нормы как у 
лиц с подозрением на ВБ, так и у пациентов с ВБ. Лей-
коцитарная формула крови у лиц контактной группы так-
же оставалась в пределах нормы, тогда как у лиц с ВБ-I, 
ВБ-II и рабочих с остаточными явлениями ВБ достовер-
но снижалось количество сегментоядерных нейтрофилов. 
Степень снижения процента сегментоядерных лейкоцитов 
зависит от выраженности воздействия вибрации. Концен-
трация эозинофилов и лимфоцитов у лиц с подозрением 
на ВБ и пациентов c ВБ-I находится в пределах нормы. 
Однако прослеживается четкая тенденция к увеличению 
процента лиц с повышенным уровнем этих показателей 
в зависимости от выраженности воздействия. У пациен-
тов с ВБ-II различие между концентрацией эозинофилов 
по сравнению с таковой в контроле было достоверным 
(р < 0,01). Концентрация моноцитов была достоверно по-
вышена во всех группах рабочих.

Частота встречаемости рабочих, у которых показатели 
отличаются от нормы (ДЧ), представлена в табл. 2.

Из табл. 2 следует, что уровень СОД, МДА, креатинина, 
иммуноглобулинов, МПн, ЩФн, объем эритроцитов харак-
теризуются высокой ДЧ. Уже при подозрении на ВБ в кон-
тактной группе активность СОД снижается у 84% рабочих, 
концентрация МДА в сыворотке крови повышается у 65%, а 
креатина — у 58%. При ВБ-I и ВБ-II частота встречаемости 
лиц с повышенным уровнем креатинина в моче возраста-
ет до 72%. Даже у рабочих с остаточными явлениями ВБ 
содержание креатина в моче остается повышенным у 38%. 
Коэффициенты корреляции между концентрацией креати-
нина в моче и выраженностью воздействия вибрации со-
ставляет r = 0,80, МДА - r = 0,93, СОД - r = –0,96, ЩФн, 
КФн, МПн - r = 0,98, 0,46, -0,97 соответственно.

Частота встречаемости лиц, у которых уровень имму-
ноглобулинов выходит за пределы нормальных значений, 
очень высока. Даже среди рабочих с подозрением на ВБ до-
ля тех, у кого содержание IgA повышено, составляет более 

Т а б л и ц а  2
ДЧ наиболее информативных лабораторных показателей при 
действии вибрации

Показатель
Группа рабочих

подозрение 
на ВБ ВБ-I ВБ-II остаточные 

явления ВБ

Креатинин м. ↑↑ ↑↑↑ ↑↑ ↑

КАТ сыв. ↑↓↓↓ ↑↓↓↓ ↑↑↓

СОД эр. ↑↓ ↓↓↓ ↓↓↓

МДА сыв. ↑↑ ↑ ↑↑

МПн ↓ ↓↓ ↓↓↓

КФн ↑ ↑ ↑↑↑

ЩФн ↑ ↑↑ ↑↑↑

IgG сыв. ↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑

IgA сыв. ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑↑

IgM сыв. ↓↓ ↓↓↓ ↓↓↓ ↓↓↓

Гемоглобин ↑ ↑↑ ↑↑↑

Объем эритроцитов ↑↓↓ ↑↑↓ ↑↑↑↑

П р и м е ч а н и е. ↓ — показатель снижается у 10—25% обследованных, 
↓↓ — у 26—50%, ↓↓↓ — у 51—75%, ↓↓↓↓ — у более 75%; ↑, ↑↑, ↑↑↑ — 
показатель повышается.


