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Одной из ведущих нозологических форм в струк-
туре профессиональной заболеваемости является 
вибрационная болезнь (ВБ). На ранних стадиях раз-
вития вибрационной патологии в организме проис-
ходят многочисленные изменения на молекулярном 
и клеточном уровнях, которые обусловливают пато-
логические процессы в органах и тканях. Первичным 
механизмом повреждающего воздействия вибрации 
считается дестабилизация клеточных мембран [1].

В результате механических микроколебаний проис-
ходит повреждение клеток мышечных тканей и пери-
ферической крови, нарушается иммунный статус, кис-
лотно-основное равновесие, изменяются реологиче-
ские свойства, отмечаются изменения нейрогумораль-
ной системы, изменяются функциональные показатели 
центральной и периферической нервной системы. Ме-
ханические колебания способствуют возникновению 
оксидативного стресса, ведущего к избыточному об-
разованию свободных радикалов, нарушающих функ-
цию эндотелия, вызывая эндоневральную гипоксию и 
развитие периферической полинейропатии.

Цитоплазма и мембраны клеток содержат сеть бел-
ков, которые чувствительны к внешним воздействиям. 
Внешние колебания изменяют активность кислородза-
висимых реакций в клетке. При частотах 20–32 Гц пре-
обладает реакция, приводящая к агрегации клеточных 
белков. Возникшие структуры запускают каскад реак-
ций по деградации клетки по механизму апоптоза. Воз-
никает стресс-типовая адаптивная реакция организма 
на воздействие вибрации общебиологичекого дей-
ствия, которое может проявляться прямым влиянием 
на клетку и опосредованно через нейрогуморальные 
и нейрорефлекторные механизмы. В патогенезе стрес-
са лежит гиперпродукция активных форм кислорода 
(АФК), под действием которой в клетке происходит 
активация редокс-чувствительных генов, повышение в 
клетке пероксида водорода. В тканях головного мозга 
происходит снижение активности супероксиддисму-
тазы (СОД), повышение каталазы (КАТ), глутатион-
пероксидазы (ГП), глутатионредуктазы (ГР), уровня 
малонового диальдегида (МДА), что может создать 
условия для повреждения генома [2,3].

ВБ с патофизиологических позиций можно рассма-
тривать как вариант мембранно-патологического про-

цесса, который характеризуется накоплением первич-
ных и вторичных продуктов перекисного окисления 
липидов и снижением активности антиоксидантной 
системы [4–7].

У больных ВБ в сыворотке крови снижаются уров-
ни антиоксидантов (глутатионредуктаза, КАТ, альфа-
токоферол, антиоксидантная активность) и повыша-
ются  — пероксида водорода, диеновых конъюгатов 
(ДК), шиффовых оснований (ШО), малонового ди-
альдегида (МДА) [1,4,7–11]. По данным Lee D.H. и 
соавторов, при воздействии вибрации в плазме крови 
повышается и концентрация NO, однако ROS и SOD 
при этом не изменяются [12].

Установлено, что уровни многих показателей окис-
лительного метаболизма (ОМ) начинают изменяться в 
организме уже у практически здоровых рабочих: α-ТК, 
КАТсыв., СОДэр., МПн, АОАпл, МДАпл, МДВтр. Эти 
тесты характеризуются высокой диагностической чув-
ствительностью (ДЧ) и могут быть использованы для 
ранней диагностики [6].

Таким образом, в результате возникающего при 
воздействии вибрации оксидантного стресса в ор-
ганизме человека повышается генерация свободных 
радикалов кислорода, снижается активность антиок-
сдантной защиты, активизируются процессы пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ), что приводит к 
структурному повреждению клеточных мембран и 
внутриклеточных органелл. Происходит повреждение 
и эндотелия сосудов. Запускается каскад реакций по 
механизму апоптоза. Поврежденные клетки и молеку-
лы приобретают антигенные свойства, что способству-
ет развитию аутоиммунных процессов и повышению 
уровня антител и цитокинов в сыворотке крови.

В связи с этим большое значение приобретают ис-
следования по изучению роли иммунной системы в 
патогенезе возникновения и развития вибрационной 
патологии.

При изучении влияния вибрации на клеточный 
иммунитет по данным большинства авторов уста-
новлено, что при вибрационной патологии уровень 
Т-лимфоцитов (Тл, СД3+) в крови понижается [13–
17]. Однако при оценке процентного содержания Тл 
направленность изменений его в зависимости от тяже-
сти заболевания ВБ слабо выражена [6,18–23]. Досто-
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верное понижение концентрации Тл у больных ВБ–1 и 
ВБ–2 четко выявляется лишь при оценке абсолютного 
содержания, т. е. при расчете на 109л.

Данные об особенностях изменения Т-хелперов 
(СД4+) при воздействии вибрации разноречивы. Со-
гласно материалам Капустник В.А. (2010 г.) и Абра-
матец Е.А. (2007 г.), при ВБ отмечается слабо вы-
раженное снижение доли Т-хелперов по сравнению 
с контролем. При этом четко выражено понижение 
абсолютного числа клеток. Однако по данным дру-
гих авторов процент Т-хелперов при ВБ повышается 
[13,17–22].

Данные об особенностях изменения Т-супрессоров 
(СД8+) при вибрационной патологии имеют более 
однородный характер. Установлено достоверное сни-
жение уровня Т-супрессоров у больных с ВБ-1 и ВБ-2. 
в сравнении с контрольной группой [13,15,18–22].

При действии вибрации снижается уровень и 
Т-киллеров (СД16+). Уменьшение количества имму-
нокомпетентных клеток указывает на нарушение кле-
точного звена иммунитета, что, возможно, связано с 
воздействием вибрации, приводящей к гибели клеток 
в различных органо-тканевых субстратах, в том числе 
и иммунной системе.

Снижение уровня Тл происходит на фоне повыше-
ния Вл. Концентрация Вл (СД20+) повышается уже у 
практически здоровых стажированных рабочих, кон-
тактирующих с вибрацией. Количество В-лимфоцитов 
является достаточно важным показателем гомеоста-
за, поэтому его колебания служат важным критерием 
развития иммунопатологии. Избыточная активность 
В-клеток приводит к гиперпродукции антител, в том 
числе аутоантител, что индуцирует развитие аутоим-
мунной патологии [6,15,18,21,23,24].

Одновременно снижаются все параметры фагоци-
тарной функции нейтрофилов.

Можно считать установленным повышение уровня 
Вл, понижение Тл, Т-супрессоров, Т-киллеров при дей-
ствии производственной вибрации. В то же время при из-
учении направленности изменений уровней Т-хелперов 
при действии вибрации получены разноречивые данные.

Данные об особенностях изменения уровней имму-
ноглобулинов также противоречивы. По материалам 
одних авторов при вибрационной патологии происхо-
дит понижение концентрации IgA по сравнению с кон-
тролем [16–18]. В других работах при изолированном 
воздействии вибрации и вибрации в сочетании с нике-
лем уровни IgA повышаются. Частота встречаемости 
пациентов с повышенными по сравнению с контролем 
уровнями IgA, превышает 50% уже у здоровых стажи-
рованных рабочих [6,14].

Cредние уровни IgМ при действии вибрации не-
значительно снижаются [6,16,17,23]. Однако по дан-
ным Капустника В.А., при вибрационной патологии 
отмечается тенденция к повышению уровня IgМ. [15] 
Поскольку интенсивность изменения уровней имму-
ноглобулина М невелика (средние значения у всех ав-
торов не выходят за границы референтных уровней), а 

в большинстве материалов уровень IgМ при вибраци-
онной патологии незначительно снижается, то можно 
полагать, что наиболее вероятным является небольшое 
понижение концентрации теста.

Данные, характеризующие особенности изменения 
уровней IgG в сыворотке крови, также противоречи-
вы. Согласно работам Курчевенко С.И. и Бодиенковой 
Г.М. (2016, 2017 гг.), по мере возрастания тяжести ВБ 
отмечается понижение уровня IgG [16,17]. Однако из 
материалов других авторов следует, что уровень IgG 
повышается и при ВБ–2 достигает верхних границ ре-
ферентных значений [6,14,15]. Диагностическая чув-
ствительность (ДЧ) IgG у рабочих с отдельными сим-
птомами воздействия вибрации при этом достигает 45% 
и возрастает при ВБ–1 до 60% и при ВБ–2 до 85% [6].

В последние годы интенсивно изучается влияние 
вибрации на особенности изменения уровней цито-
кинов, являющихся медиаторами как провоспалитель-
ных, так и противовоспалительных реакций.

Имеются работы, указывающие на повышение 
уровня ФНО-α при вибрационной патологии, однако 
конкретные значения ФНО-α в этих работах разли-
чаются в сотни раз [13,15,18,25,26]. Другие авторы 
указывают на достоверное различие уровней ФНО-α 
[16,17,20] или значительное превышение референт-
ных значений уже в контрольной группе [13]. Име-
ющиеся данные не позволяют получить объективную 
информацию о направленности и выраженности из-
менений уровней ФНО-альфа при ВБ.

Литературные данные об особенностях измене-
ния уровней ИЛ–1β крайне запутаны. Согласно не-
которым публикациям, при вибрационной патологии 
уровни цитокина повышаются [13,17,20,25]. Однако в 
работе Бабанова С.А. с соавторами и Абраматец Е.А. 
значения ИЛ–1β у лиц контрольной группы суще-
ственно выше, чем референтные уровни [13,25]. Такие 
значения обычно соответствуют наличию в организ-
ме выраженного воспалительного процесса. Можно 
только предположить, что лица контрольной группы 
были выбраны недостаточно объективно или в иссле-
дования этих авторов вкрались методические ошиб-
ки. В работе Курчевенко и др. (2017 г.), напротив, и в 
контроле, и у исследуемых рабочих значения ИЛ–1β 
существенно ниже (0,01 пг/мл), чем средние уровни 
у здоровых доноров (3,6±1,1 пг/мл) [17]. Кроме это-
го, при определении цитокина твердофазным иммуно-
ферментным методом минимальная чувствительность 
не превышает 4 пг/мл (диапазон измерений находит-
ся в пределах от 6,3 до 400 пг/мл), что не позволяет 
измерять такие низкие значения (0,01 пг/мл ИЛ–1β) 
[6]. Учитывая вышеизложенное, для получения объ-
ективной характеристики изменения уровней ИЛ–1β 
при воздействии вибрации необходимо проведение 
дополнительных исследований.

При определении провоспалительного интерлей-
кина–8 (ИЛ–8) отмечено повышение концентрации 
этого цитокина при ВБ как от воздействия общей, 
так и локальной вибрации в сравнении с группой 
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контроля [20–22,25]. Уровень ИЛ–8 в крови рабочих 
повышается и с увеличением стажа работы с 8,6 пг/
мл при стаже менее 10 лет до 25,2 пг/мл при стаже 
более 20 лет [27].

Согласно большинству данных при вибраци-
онной патологии происходит понижение уровней 
ИЛ–4 [13,20,25] и повышение уровня СД95+, ИЛ–
2, снижение фагоцитарной активности лейкоцитов 
(ФАЛ), фагоцитарного индекса (ФИ), ИЛ–10, НСТ 
[15,17].

Таким образом, имеющиеся данные убедительно 
доказывают угнетающее воздействие вибрации на по-
казатели клеточного иммунитета: Тл, Тсупр., Ткилл., 
при одновременном повышении уровня Вл, установ-
лено понижение уровня IgМ. Изучаются новые, ранее 
неизученные показатели, усложняется понимание про-
цессов, происходящих в организме.

Многочисленные исследования посвящены из-
учению влияния вибрации на гормоны гипофизар-
но-надпочечникового, гипофизарно-тиреоидного, 
гипофизарно-гонадного звена. В ответ на длительное 
воздействие вибрации включается неспецифическая 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая система 
с выбросом в кровь биологически активных веществ, 
воздействующих на гладкомышечные клетки стенок 
сосудов, и повышением их тонуса в раннем периоде с 
последующей ишемией и гипоксией, что способству-
ет развитию заболевания [17,28–33]. По данным од-
них авторов концентрация адренокортикотропного 
гормона (АКТГ) при ВБ достоверно понижается, со-
гласно другим работам  — возрастает или на ранних 
стадиях ВБ — снижается, а затем начинает повышать-
ся [34,35].

Аналогичные данные отмечаются и при анализе 
влияния вибрации на концентрацию кортизола. Уро-
вень кортизола в крови достоверно увеличивается 
[18] при ВБ–1, где отмечается недостоверное, а при 
ВБ–2 более выраженное повышение уровня гормона. 
Согласно имеющимся данным, в доклинической ста-
дии развития вибрационной патологии происходит 
активация гипофиза как компенсаторная реакция на 
стресс от микроколебаний, обусловленных вибрацией. 
При этом синтез АКТГ и кортизола повышается. При 
дальнейшем развитии болезни происходит истощение 
защитных возможностей, при котором уровни гормо-
нов (АКГГ, кортизола) в крови синхронно понижа-
ются. Высокие значения коэффициентов корреляции 
между тяжестью заболевания ВБ и уровнями гормонов 
(rактг–0,69 и rкорт –0.72) подтверждают патогномонич-
ность этих тестов [17,30,32, 33, 36].

Изучение гормонов щитовидной железы показало, 
что содержание в сыворотке трийодтиронина (Т3) на-
чинает снижаться, а тиреотропного гормона (ТТГ) — 
повышаться у рабочих с отдельными признаками ВБ и 
достоверно изменяются у больных ВБ [30,31,36,37].

Данные о направленности изменений уров-
ня Т4 противоречивы. По данным некоторых авто-
ров [30,31,37], при заболевании ВБ 2 стадии уро-

вень гормона понижается, согласно другим работам 
[18,32,36],  — не изменяется. Данные об изменении 
уровня ТТГ в литературе также разнятся.

Вибрация является профессиональным фактором 
риска нарушений репродуктивного здоровья как жен-
ского, так и мужского организма. У больных ВБ сни-
жается уровень тестостерона, прогестерона, пролак-
тина [38–42].

Оценка инсулина показала, что комплексное воз-
действие вибрации в сочетании с шумом и физически-
ми перегрузками способствует изменениям углеводно-
го обмена в организме рабочих. При этом инсулино-
резистентность развивается раньше, чем нарушенная 
толерантность к глюкозе или гипергликемия натощак. 
Одновременно происходит повышение уровней глю-
козы, глюкозотолерантного теста, гликированного 
гемоглобина по сравнению с контролем. При этом 
существенно повышается уровень инсулина в крови, 
особенно при выраженных стадиях заболевания и до-
стоверно изменяются индексы инсулинорезистент-
ности, которые тесно связаны с тяжестью профессио-
нального заболевания [30,43].

В патогенезе стресса лежит гиперпродукция АФК 
биоэнегетических и нейрохимических систем голов-
ного мозга. Мозг высокочувствителен к оксидативно-
му стрессу, так как антиоксидантная система (АОС) 
в мозге имеет небольшой запас прочности (почти нет 
каталазы, мало α-ТК). При действии вибрации в го-
ловном мозге происходят изменения активности фер-
ментов АОС (СОД, КАТ, глутатионпероксидазы, глу-
татионредуктазы) и МДА. Повышение уровня МДА 
считается критерием повреждения не только липидов, 
но и ДНК, что может создать условия для поврежде-
ния генома [2,3].

Нейронспецифическая энолаза (НСЕ) и белок 
S–100В считаются наиболее адекватными биомаркера-
ми травматических повреждений мозга. Уровень этих 
показателей коррелирует с тяжестью повреждения 
мозга и течением болезни. Это специфические инди-
каторы глиальных и нейрональных повреждений [44].

По данным Коневских Л.А. и соавторов (2011), 
при воздействии вибрации и шума в биологических 
средах рабочих повышается активность нейронспе-
цифической енолазы (НСЕ). Достоверное повыше-
ние активности НСЕ отмечалось при стаже более 5 
лет. В связи с этим, для диагностики ВБ авторы пред-
лагают использовать в качестве маркера повреждения 
ЦНС нейронспецифическую енолазу. Установлено, 
что при концентрации НСЕ меньше 20 нг/мл ВБ от-
сутствует, при 20–30 нг/мл  — отмечается ВБ 1–2 
стадии [45].

В работе Кирьякова В.А. c соавторами (2014 г.) 
установлено, что при вибрационной патологии в кро-
ви рабочих повышен уровень белка S–100В. Доказа-
на четкая зависимость между концентрацией белка 
S–100В и тяжестью заболевания ВБ (r=0,98). ДЧ при 
ВБ–2 достигает 61%. Известно, что концентрация 
S–100В в различных биологических жидкостях досто-
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верно коррелирует со степенью повреждения мозга. 
Определение S–100В позволяет выявить повреждение 
мозга на ранней стадии. Это ранний и чувствительный 
маркер гипоксических повреждений мозга и может 
быть использован как прогностический тест [46].

В работе Бодиенковой Г.М. с соавторами (2014) 
исследовано влияние вибрации на изменение уров-
ней нейротрофических факторов головного мозга — 
BDNF (нейротрофический фактор) и CNTF (цили-
арный нейротрофический фактор). Установлено, что 
воздействие производственной вибрации способ-
ствует повышению концентраций BDNF и CNTF в 
сыворотке крови уже у практически здоровых стажи-
рованных шахтеров. У  пациентов с ВБ и профессио-
нальной полинейропатией конечностей значения этих 
тестов достоверно выше контроля. Получено прямое 
доказательство патогенетической роли цитокинов в 
развитии функциональной деятельности проводящих 
структур нервной системы у больных ВБ. Установлены 
значимые корреляционные зависимости между ИЛ–8, 
ИЛ–4, ФНО-альфа и отдельными нейромиографиче-
скими показателями [20].

Изменения в эритроцитах приводят к снижению 
парциального давления кислорода в эритроцитах и на-
сыщенности крови кислородом, что, в свою очередь, 
обусловливает кислородное голодание тканей. Интен-
сивно изменяется парциальное насыщение кислорода 
(рО2). У  больных ВБ–1 рО2 понижается до 66 ед. 
(норма 83–108), при ВБ–2  — отмечается дальней-
шее снижение. Достоверно снижается осмотическая 
резистентность эритроцитов и возрастает их дефор-
мируемость [1].

Интенсивное снижение рО2 начинается уже в докли-
нической стадии вибрационной патологии и усугубляет-
ся по мере развития заболевания при ВБ–1 — 66,2±1,8 
ед и 55,1±0,5 ед при ВБ–2. Частота встречаемости рабо-
чих с пониженными показателями рО2 очень высока: у 
рабочих с подозрением на развитие ВБ она достигает 
86%, а у больных ВБ–1 и ВБ–2 равна 100%. При этом 
у 47% больных ВБ–1 и у 90% при ВБ–2 понижается на-
сыщение крови кислородом (SO2) и повышается SBC. 
Повышение уровня SBC также наблюдается уже в до-
клинической стадии вибрационной патологии. Процент 
рабочих с повышенными значениями SBC составил от 82 
до 96 % при ВБ–1 и ВБ–2 соответственно. При этом зна-
чения рН, рСО2, HCO3, TCO2 не изменяются даже при 
выраженной стадии ВБ. Для компенсации кислородной 
недостаточности повышается концентрация гемоглобина 
в крови и объем эритроцитов. Для устранения микро-
травматизации мембран клеток повышаются агрегаци-
онные свойства тромбоцитов [47, 48].

При воздействии вибрации на организм человека 
повышается уровень гемоглобина, спонтанной агре-
гации тромбоцитов, гематокрита, перекисная рези-
стентность эритроцитов (ПРЭ), изменяется объем 
эритроцитов, их диаметр. Достоверное увеличение 
концентрации гемоглобина в крови отмечается уже 
у здоровых стажированных рабочих. Повышение со-

держания гемоглобина крови при воздействии вибра-
ции является компенсаторной реакцией организма, 
направленной на улучшение снабжения тканей кис-
лородом. Одновременно с увеличением концентра-
ции гемоглобина в эритроцитах изменяется их объем 
(MCW) и диаметр (RDW) [35,47,48].

У здоровых рабочих повышается перекисный гемо-
лиз эритроцитов (ПГЭ), который зависит от стажа ра-
боты. При стаже 1–5 лет ПГЭ достоверно повышается 
с 3,3% до 4,2%, при стаже более 10 лет ПГЭ достигал 
8,2%, а у больных ВБ–2 — 12,5% [4]. При этом более 
чем у половины практически здоровых лиц резистент-
ность эритроцитов к перекиси водорода была снижена 
[11]. Изменения концентрации гемоглобина, объема и 
диаметра эритроцитов, ПГЭ тесно связаны с патогене-
зом ВБ. Между объемом эритроцитов и выраженностью 
действия вибрации имеется тесная корреляционная за-
висимость: r=0,83.

Установлена высокая ДЧ повышения объема эри-
троциов (Дч=100%), ПГЭ, уровня гемоглобина, уско-
рения спонтанной агрегации ТР и снижения времени 
агрегации ТР, индуцированных АДФ (ДЧ=75%).

Процесс гемостаза осуществляется в основном 
благодаря взаимодействию трех звеньев: тромбоци-
тарного аппарата, плазменных факторов, компонен-
тов сосудистой стенки. При воздействии вибрации 
уже у практически здоровых стажированных рабочих 
существенно повышается спонтанная агрегация тром-
боцитов (ТР): в контрольной группе она составляет 
18,1%, а при стаже более 9 лет  — 34%. У  больных 
ВБ–1 и ВБ–2 спонтанная агрегация ТР достигает 48,9 
и 59,6% соответственно. При этом длительность агре-
гации тромбоцитов достоверно понижается, а уровень 
фибриногена достоверно не изменяется [10].

У больных ВБ существенно понижается фагоцитоз 
и фагоцитарный индекс (ФИ), фагоцитарная чувстви-
тельность (ФЧ) и фагоцитарная активность лейкоци-
тов (ФАЛ). Показано, что у рабочих механосборочных 
цехов и горнорабочих процент фагоцитоза достоверно 
понижен с 72,1% в контроле до 49,7% у работающих. 
Одновременно во всех группах рабочих понижались 
значения кислой (КФн) и щелочной фосфатазы ней-
трофилов (ЩФн) [7,13,36]. Имеются работы, указы-
вающие на достоверное повышение активности КФн 
и ЩФн уже у практически здоровых рабочих и возрас-
тания этих значений у больных ВБ.

При действии вибрации в результате микротравма-
тизации в организме возникают ранние дегенератив-
но-дистрофические обменные нарушения мышечной и 
соединительной тканей. Уже у практически здоровых 
стажированных рабочих заметно повышается концен-
трация креатина в моче. При стаже более 10 лет кон-
центрация креатина в 3,5 раза выше, чем в контроле. 
Повышен уровень креатина и у больных ВБ. ДЧ кре-
атинурии у практически здоровых рабочих достигает 
80%, а при ВБ возрастает почти до 100% [4,11,49].

У больных ВБ повышается также активность креа-
тинкиназы крови и миоглобина [6]. При ВБ–2 уровень 
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миоглобина повышен у 77% больных, а креатинкина-
зы — у 66,6% [34].

Нарушение клеточного метаболизма при вибра-
ционной патологии тесно связано с перестройкой ба-
зальных мембран сосудов, приводящей к уплотнению 
или разрастанию периваскулярной соединительной 
ткани и в результате  — к гипоксии. В  структуре ба-
зальных мембран выявлены протеогликаны (ПГ), ко-
торые при воздействии вибрации принимают участие 
в формировании коллагеновых фибрилл и изменении 
соединительной ткани. Установлено очень существен-
ное повышение уровней гексуроновых кислот (УК) 
и сульфатированных гликозаминогликанов (SГАГ) в 
моче рабочих. Значения УК и ГАГ уже у практически 
здоровых стажированных рабочих, контактирующих 
с вибрацией, повышается по сравнению с контролем 
в 20–25 раз [50].

Выявлено, что при вибрационной патологии про-
исходит существенное повышение уровней трансфор-
мирующего фактора роста, тромбоцитарного фактора 
роста, эндотелия, фибронектина и тромбоспондина и 
тромбомодудина. Эти процессы связаны с усилением 
мембранной активации тромбоцитов и внутриклеточ-
ного синтеза эндогенных проагрегантов [51].

О повреждении эндотелия при ВБ свидетельствует 
достоверное повышение уровня эндотелина–1 в сыво-
ротке крови у больных ВБ–1, ВБ–2 и при сочетании ВБ 
с артериальной гипертензией. Также установлено досто-
верное повышение уровней ряда факторов: трансформи-
рующего фактора роста β1 (TGF- β1), фактора роста эн-
дотелия (VEGF-A), тромбоцитарного фактора роста ВВ 
(PDGF-BB), фибронектина, фактора Виллебранда. Такое 
повышение уровней факторов может свидетельствовать 
о ремоделировании стенок сосудов [25,52].

У больных ВБ с вегетососудистой патологией по-
вышения уровня ГАГ и уроновых кислот (УК) в сы-
воротке крови не обнаружено [53]. В другой работе 
показано, что уровень ГАГС при ВБ повышается не-
значительно, всего в 1,3 раза [54].

В моче рабочих и больных ВБ достоверно повыша-
ется уровень оксипролина, при этом в сыворотке крови 
уровень кальция, фосфора, паратгормона практически 
не изменялись [55]. Повышение уровней свободного 
и пептидно-связанного оксипролина (ОП) зависит от 
тяжести заболевания. Свободный ОП в крови отражает 
распад коллагена, связанный — ускорение распада и его 
биосинтеза. У пациентов с выраженной соединительнот-
канной дисплазией увеличение уровня свободного ОП 
свидетельствует о нарушении динамического равновесия 
между деструкцией и биосинтезом коллагена [54].

Заключение. Изучение воздействия производствен-
ной вибрации на организм рабочих выявило изменения на 
молекулярном и клеточном уровнях: на окислительный 
метаболизм, на систему крови, нейрогуморальную регу-
ляцию, на иммунную и центральную нервную системы, 
на мышечную и соединительную ткани.

Установлены основные механизмы оксидантного 
стресса, интенсивного развития гипоксии и деформации 

клеток крови, снижение активности клеточного имму-
нитета и фагоцитоза, стойкое повреждение мышечной 
ткани, нарушения нейрогуморальной регуляции, повыше-
ние уровня маркеров патологических изменений со сто-
роны центральной и периферической нервной системы.
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ской поддержки.
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Ракитский В.Н., Федорова Н.Е., Березняк И.В., Заволокина Н.Г., Мухина Л.П.

ДЕРМАЛЬНАЯ ЭКСПОЗИЦИЯ: ТРЕБОВАНИЯ К МЕТОДИКАМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ В СМЫВАХ 
ДЕЙСТВУЮЩИХ ВЕЩЕСТВ ПЕСТИЦИДОВ

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 2, г. Мытищи, 
Московская обл., РФ, 141014

Дискуссии

Представлены результаты исследований по анализу влияния величины нижнего предела количественного 
определения в пробе смыва на коэффициенты безопасности по экспозиции (КБсумм) и по поглощенной дозе 
(КБп), при условии отсутствия действующего вещества в пробах воздуха рабочей зоны, а также смывов с кожи 
работающих, выполненных на примере диквата. Для контроля диквата в смывах водой с кожных покровов создан 
метод, основанный на применении ион-парной жидкостной хроматографии с ультрафиолетовым детектирова-
нием (рабочая длина волны 310 нм). Для концентрирования пробы использованы картриджи для твердофазной 
экстракции, содержащие ионообменный сорбент (Oasis MCX 6cc/500mg). Нижний предел определения в про-
бе смыва — 0,15 мкг. Экспериментально установленная полнота смыва находится в диапазоне 80–92%, среднее 
квадратичное отклонение повторяемости — не более 7,0%. Созданный метод апробирован в натурных исследо-
ваниях при определении дермальной экспозиции работающих для 5-ти различных препаратов на основе диквата 
дибромида при применении для наземного тракторного опрыскивания и авиаобработки. При нижнем пределе 
обнаружения в пробе смыва (0,15 мкг/смыв) расчетная величина риска по экспозиции (КБсумм) варьировала в 
пределах 0,26–0,36; риск по поглощенной дозе (КБп) был низким — 0,23 (при допустимом ≤ 1). Показано, что 
использование существующих методов измерения, обеспечивающих нижний предел определения в пробе смыва 
1 и 5 мкг, могло привести к установлению недопустимого риска даже при отсутствии вещества во всех пробах 
воздуха рабочей зоны и смывов с кожи. Предложена формула расчета, позволяющая теоретически обосновать 
требования к нижнему пределу определения действующих веществ в пробах смывов с кожи при оценке риска 
применения пестицидов в сельском хозяйстве.

Ключевые слова: пестициды; безопасность применения; кожная экспозиция; аналитический контроль.
Для цитирования: Ракитский В.Н., Федорова Н.Е., Березняк И.В., Заволокина Н.Г., Мухина Л.П. Дермальная 

экспозиция: требования к методикам определения в смывах действующих веществ пестицидов. Мед. труда и пром. 
экол. 2018. 9:43–48. DOI: htt p://dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2018–9–43–48

Rakitskii V.N., Fedorova N.E., Bereznyak I.V., Zavolokina N.G., Muhina L.P.
SKIN EXPOSURE: REQUIREMENTS TO METHODS DETERMINING ACTIVE INGREDIENT OF PESTICIDES 

IN WASHINGS.
Federal Scientifi c Center of Hygiene named aft er F.F. Erisman, Mytischi, Moscow region, Russian Federation, 141014
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