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Вступ. У робітників, які тривалий час 
працюють у контакті з вібрацією, згодом 
розвивається вібраційна хвороба, одним 
з основних синдромів якої є вегетативно-
сенсорна поліневропатія (ВСП) [1, 3, 4]. 
Клінічна картина даного захворювання 
характеризується поліморфністю симптомів 
з перевагою судинних, сенсорних, мотор-
них і трофічних порушень, патогенез яких 
залишається недостатньо вивченим. Це 
диктує необхідність проведення більш гли-
боких досліджень з метою обґрунтування 
механізмів формування структурно-
метаболічних порушень в організмі хворих 
ВСП при вібраційній хворобі та розробки 
на їхній основі раціональної патогенетичної 
терапії.

Останнім часом у патогенезі вегетативно-
сенсорних поліневропатій різного походжен-
ня значну роль відводять ендотеліальній 
дисфункції або порушенню функціонального 
стану ендотелію судин [6, 10]. Ендотелій 
судин є своєрідним «серцево-судинним 
ендокринним органом», що підтримує 
зв'язок між кров'ю й тканинами, особли-
во в гемодинамічно критичних випадках. 
Ендотелій має антитромбоцитарну, анти-
коагулянтну, протизапальну, антиоксидант-
ну та антипроліферативну активність [11]. 
Йому належить важлива роль у розвитку 
атеросклеротичних змін судинної стінки, 
ремоделюванні судин, ангіогенезі (регулює 
ріст і проліферацію субендотеліальних 
клітинних і позаклітинних структур). 
Також ендотелій виконує важливу се-
креторну функцію шляхом вивільнення 
ендотеліальних релаксуючих та констрик-
торних факторів [5, 8]. Дисбаланс між си-
стемами локальної регуляції гомеостазу 

та судинного тонусу викликає розвиток 
дисфункції ендотелію. Ендотеліальні 
клітини чутливі до дії різних пошкоджую-
чих факторів, наприклад, таких як активні 
форми кисню, вільні радикали. Основними 
передумовами до пошкодження ендотелію та 
порушення синтезу ендотеліальних факторів 
релаксації є артеріальна гіпертензія, що 
спостерігається у хворих ВСП при вібраційній 
хворобі [1, 7]. Артеріальна гіпертензія змінює 
морфологію та функції ендотелію. Порівняно 
із пацієнтами з нормальним тиском, у хво-
рих на вібраційну хворобу розвивається по-
силена взаємодія тромбоцитів і моноцитів 
із клітинами ендотелію, а підвищений тиск 
сприяє, крім того, оксидативному стресу на 
стінці судин, у результаті чого зменшується 
залежна від ендотелію вазодилатація [8].

Попередніми дослідженнями було вияв-
лено, що вібраційна хвороба із синдромом 
вегетативно-сенсорної поліневропатії супро-
воджується інтенсифікацією процесів пере-
кисного окиснення ліпідів, окисної модифі-
кації білків, NO-залежних процесів на фоні 
зниження антиоксидантних ресурсів, а та-
кож порушенням процесів нейрогуморальної 
регуляції судинного тонусу, що підтверджу-
ється зміною вмісту в крові вазоактивних ре-
човин і судинною дистонією.

Метою даного дослідження було вивчення 
вмісту ендотеліальних факторів – простаци-
кліну (6-кетопростагландину-F

1º
) та ендоте-

ліну-1 у сироватці крові хворих вегетативно-
сенсорною поліневропатією при вібраційній 
хворобі I і II ступеня.

Об’єкт і методи дослідження. Досліджен-
ня проведені на двох групах хворих з під-
твердженим діагнозом ВСП при вібраційній 
хворобі I і II ступеня за умов впливу локаль-
ної вібрації, які проходили обстеження та лі-
кування в клініці НДІ гігієни праці та проф-
захворювань ХНМУ. Першу групу становили 
36 хворих ВСП при вібраційній хворобі I сту-
пеня, другу–48 хворих при вібраційній хво-
робі II ступеня. Всі хворі–робітники підпри-
ємств машинобудівних заводів України. 
Контрольну групу складали 33 практично 
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здорових осіб, які не мали контакту з локаль-
ною вібрацією.

Вміст ендотеліну-1 та простацикліну 
(6-кетопростагландину-F

1º
) у сироватці крові 

визначали методом імуноферментного ана-
лізу за допомогою відповідних стандартних 
наборів реактивів. Математичний аналіз 
отриманого цифрового матеріалу здійснюва-
ли за допомогою комп’ютерного пакета для 
обробки й аналізу статистичної інформації 
Statistica 6.0 [2].

Результати досліджень та їх обговорення. 
У хворих обох груп спостереження суттєво 
збільшувався вміст ендотеліну-1. При вібра-
ційній хворобі I ступеня цей показник, порів-
няно з контролем, підвищувався в 5 разів, а 
II ступеня–в 9 разів і залишався значно під-
вищеним, порівняно з першою групою хво-
рих. Аналогічна динаміка спостерігалася й 
у відношенні простацикліну: підвищення в 
сироватці крові у хворих ВСП при вібрацій-
ній хворобі I ступеня в 3 рази, при вібрацій-
ній хворобі II ступеня–в 5 разів, порівняно з 
контролем (табл.).

Простациклін, продукт метаболізму ара-
хідонової кислоти, має вазодилататорні та 
цитопротекторні властивості. Він не відіграє 
провідної ролі у підтримці рівня артеріаль-
ного тиску, значно менше чинить, порівняно 
з оксидом азоту, релаксуючий вплив на суди-
ни. Але у коронарних судинах простациклін 
підсилює ефект оксиду азоту та стимулює 
його викид з ендотеліоцитів [12]. Основним 
джерелом простацикліну є ендотелій. Слід 
зазначити, що судинно-рухомі властивості 
ендотелію залежать від його рівня. Проста-
циклін вивільняється клітинами у відповідь 
на гіпоксію та дію вазоактивних речовин, які 
вивільняють оксид азоту, що є характерним 
для синдрому вегетативно-сенсорної полінев-
ропатії при вібраційній хворобі, особливо II 
ступеня.

Таблиця
Вміст простацикліну та ендотеліну-1 

у сироватці крові хворих вегетативно-
сенсорною поліневропатією при вібраційній 

хворобі I і II ступеня (М±m)

Показник Контроль

ВСП
при 

вібраційній 
хворобі

I ступеня 
(n=36)

ВСП
при 

вібраційній 
хворобі

II ступеня 
(n=48)

6-Кетопроста-
гландин F1α 9,36±0,73 27,43±1,84* х43, 62±2, 

78*
Ендотелін-1 7,7±0,6 37,5±1,6* х69, 3±5, 6*

Примітка: вміст виражений у пг/мл; *–
достовірність порівняно з контролем (р<0, 

05); х–достовірність порівняно із хворими на 
вібраційну хворобу I ступеня (р<0, 05).

Виявлено, що найбільш потужними вазо-
констрикторними речовинами є ендотеліни. 
Вони також вивільняються ендотеліальни-
ми клітинами у відповідь на тканинну гіпок-
сію або механічні та імунні пошкодження. 
Їхнє сімейство складається з трьох подібних 
за структурою пептидів–ендотеліну-1, ендо-
теліну-2 та ендотеліну-3, при цьому тільки 
перший тип синтезується ендотеліальними 
клітинами. У фізіологічних концентраціях 
ендотелін-1 діє на ендотеліальні рецепто-
ри, викликаючи вивільнення факторів ре-
лаксації, а у високих – активує рецептори 
гладком’язових клітин, стимулюючи стій-
ку вазоконстрикцію [9, 12]. У даний час ен-
дотелін-1 розглядають як одну з можливих 
причин розвитку артеріальної гіпертензії. 
При зв'язуванні ендотеліну з рецепторами 
відбувається вивільнення іонів кальцію, які 
у свою чергу зв'язуються з кальмодуліном, 
що призводить до активації механізмів клі-
тинного скорочення. Крім зазначеної дії, ен-
дотелін має виражену мітогенну активність 
щодо клітин ендотелію та гладком’язових 
клітин, а теоретично може впливати на про-
цеси ремоделювання міокарда [8]. Утворення 
ендотеліну-1 стимулюється вазоактивними 
медіаторами, а також фізичними стимула-
ми–гіпоксією, гострим стресом, вільними ра-
дикалами, ендотоксинами [11].

Таким чином, функціональний стан 
ендотелію відіграє важливу роль у патогенезі 
вегетативно-сенсорної поліневропатії при 
вібраційній хворобі. Показники, що харак-
теризують стан дисфункції ендотелію, пере-
бувають у тісному кореляційному зв'язку 
з показниками активності оксидантно-
антиоксидантної системи, стану процесів 
нейрогуморальної регуляції та фізичного 
стану хворих, які були визначені раніше.

Отримані результати дозволяють зро-
бити наступні висновки: 1) для синдрому 
вегетативно-сенсорної поліневропатії при 
вібраційній хворобі характерним є розвиток 
дисфункції ендотелію та порушення синте-
зу ендотеліальних факторів–простацикліну, 
ендотеліну-1; 2) виявлені зміни вмісту 
ендотеліальних факторів свідчать про 
значну напругу захисно-компенсаторних 
механізмів організму, спрямованих на забез-
печення відновлення втрачених функцій при 
даній патології; 3) вміст у сироватці крові 
ендотеліальних факторів є інформативними 
показниками у визначенні перебігу, про-
гнозу та лікуванні вегетативно-сенсорної 
поліневропатії при вібраційній хворобі.
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Перспективи подальших досліджень. У 
подальшому планується провести комплекс 
досліджень, спрямованих на обґрунтування 
патогенетичної терапії вегетативно-сенсорної 
поліневропатії при вібраційній хворобі на 
основі корекції тих систем організму, пору-
шення яких, за нашими даними, є найбільш 
вираженими.
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содерЖание ЭндотелиальнЫх факторов в сЫворотке крови БольнЫх вегетативно-
сенсорной полиневропатией при виБрационной Болезни

Полякова Л.А., Капустник В.А.
Резюме. У больных с диагнозом вегетативно-сенсорная полиневропатия при вибрационной 

болезни I и II степени наблюдается существенное повышение в сыворотке крови содержания 
эндотелиальных факторов – эндотелина-1 и простациклина. Это свидетельствует о развитии 
дисфункции эндотелия и значительном напряжении защитно-компенсаторных механизмов 
организма, направленных на обеспечение восстановления утраченных функций при данной 
патологии. Определение эндотелиальных факторов является достаточно информативным, их 
биохимический мониторинг позволит проследить за эффективностью лечения и сделать вы-
воды в случае необходимости его коррекции.

Ключевые слова: вегетативно-сенсорная полиневропатия, вибрационная болезнь, эндоте-
лий, простациклин, эндотелин-1.
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EnDOThELIAL fACTORS BLOOD SERUM COnTEnTS In ORGAnISM Of PATIEnTS WITh VEGETOSEnSORIC 
POLYnEUROPAThIA DURInG VIBRATIOnAL DISEASE

Polyakova L.A., Kapustnik V.A.
Summary. The present investigation proves that the patients with diagnosis of vegetosensoric 

polyneuropathia during vibrational disease of I and II degree are observed to have significant 
increase in endothelium factors (endothelin-1 and prostacyclin) blood serum contents. This 
signifies the development of endothelium disfunctioning and substantial exhaustion of organism 
defensive – compensatory mechanisms directed to providing for renovation of lost functions due 
to the above mentioned pathology. The determination of endothelial factors is quite informative, 
their biochemical monitoring may allow to survey the treatment efficiency and to make conclusions 
in case of treatment correction necessity.

Key words: vegetosensoric polyneuropathia, vibrational disease endothelium, prostacyclin, 
endothelin-1.
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