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Введение. Вибрационная болезнь (ВБ) занимает одно из лидирующих мест в структуре профессиональных заболева-
ний среди работников угледобывающей промышленности. Возникновение расстройств на системном уровне (в пер-
вую очередь в нервной и сосудистой системах) приводит к подавлению при вибрационной патологии вариабельности 
ритма сердца (ВРС) в результате поражения вегетативных волокон, центров, ганглиев. Изучение обменных нарушений 
в связи с показателями ВРС, в том числе нелинейных, представляет интерес для понимания механизмов ВБ, а также 
имеет значение для поиска неинвазивных и менее затратных методов динамического контроля.
Цель исследования  — изучить параметры вариабельности ритма сердца, уровни общего холестерина и глюкозы в 
крови у больных вибрационной болезнью, выявить взаимосвязь между ними.
Материалы и методы. Были обследованы 75 пациентов клиники Научно-исследовательского института комплексных 
проблем гигиены и профессиональных заболеваний, подвергавшихся производственной вибрации в течение 10 лет и 
более (основная группа), и 20 человек контрольной группы, никогда не имевших контакта с производственной ви-
брацией. Возраст обследуемых составил 40–60 лет. Изучались уровни глюкозы крови натощак и общего холестерина, 
проводилось исследование вариабельности ритма сердца. Анализу подвергались частотные и нелинейные феномены 
вариабельности ритма сердца. Определялся коэффициент корреляции Спирмена для оценки силы связи между пока-
зателями крови и вариабельности ритма сердца.
Результаты. Уровни глюкозы и холестерина статистически выше оказались в группе больных вибрационной болезнью. 
Спектральные показатели вариабельности ритма сердца высоко- и низкочастотного диапазона в основной группе зна-
чимо снижались. У пациентов с вибрационной патологией аппроксимированная энтропия оказалась достоверно ниже, 
тогда как детрентный флуктуационный анализ повышался. Данные изменения вариабельности ритма сердца свидетель-
ствуют о вовлеченности всех отделов вегетативной нервной системы, развитии относительной симпатикотонии. Выяв-
лены корреляции средней силы между показателями вариабельности ритма сердца и уровнями гликемии и холестерина.
Выводы. При воздействии производственной вибрации у работников в крови нарастают уровни холестерина и глюкозы, 
вариабельность ритма сердца при этом подавляется и коррелирует с увеличением обменных нарушений.
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онная болезнь
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Introduction. Vibration disease (VD) is one of the leaders in the structure of occupational diseases among workers in the 
coal mining industry. Th e occurrence of disorders at the systemic level (primarily in the nervous and vascular systems) leads 
to suppression of heart rate variability (HRV) in vibration pathology as a result of damage to vegetative fi bers, centers, ganglia. 
Th e study of metabolic disorders in relation to HRV indicators, including nonlinear ones, is of interest for understanding 
the mechanisms of the VD, and is also important for fi nding non-invasive and less expensive methods of dynamic control.
Th e aim of the study was to study the parameters of heart rate variability, total cholesterol and blood glucose levels in patients 
with vibration disease, to identify the relationship between them.
Materials and methods. 75 patients of the Clinic of the Research Institute for Complex Problems of Hygiene and 
Occupational Diseases subjected to industrial vibration for 10 years or more (the main group) and 20 people of the control 
group who never had contact with industrial vibration were examined. Th e age of the subjects was 40–60 years. Fasting blood 
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glucose and total cholesterol levels were studied, heart rate variability was studied. Frequency and nonlinear phenomena of 
heart rate variability were analyzed. Spearman correlation coeffi  cient was determined to assess the strength of the relationship 
between blood and heart rate variability.
Results. Glucose and cholesterol levels were statistically higher in the group of patients with vibration disease. Spectral 
parameters of high  — and low-frequency heart rate variability in the main group signifi cantly decreased. In patients with 
vibration pathology of the approximated entropy was signifi cantly lower, whereas deranty fl uctuation analysis increased. Th ese 
changes of heart rate variability indicate the involvement of all departments of vegetative nervous system, the development of 
relative sympathicotonia. Correlations of average strength between heart rate variability and levels of glycemia and cholesterol 
were revealed.
Conclusion. Under the infl uence of industrial vibration in workers’ blood cholesterol and glucose levels increase, heart rate variability 
is suppressed and correlated with an increase in metabolic disorders.
Key words: heart rate variability; metabolic disorders; hyperglycemia; hypercholesterolemia; vibration disease
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Введение. Вибрационная болезнь (ВБ) занима-
ет одно из лидирующих мест в структуре профессио-
нальных заболеваний среди работников угледобывающей 
промышленности.

Для живого организма вибрация  — это хронический 
стрессирующий фактор, вызывающий сложные наруше-
ния нейрорефлекторного и нейрогуморального характера 
[1]. Воздействуя на организм человека, вибрация вызыва-
ет изменения на молекулярно-клеточном уровне, которые 
обусловливают патологические процессы в органах и тка-
нях [2]. Развитие нарушений обмена углеводов и липидов 
у больных ВБ описаны в работах разных авторов, в том 
числе как составляющие метаболического синдрома [3–5].

Возникновение расстройств на системном уровне 
(в нервной и сосудистой системах) приводит к подавле-
нию при вибрационной патологии вариабельности рит-
ма сердца (ВРС) в результате поражения вегетативных 
волокон, центров, ганглиев. Как следствие, нарушаются 
регуляторные механизмы сосудистого тонуса, возникает 
симпатикотония, вазоспазм [6]. Синдром автономной 
кардионейропатии при ВБ патогномоничен и является 
патогенетическим звеном столь частой сердечно-сосу-
дистой патологии у таких пациентов [7]. Описаны сле-
дующие изменения ВРС у больных ВБ: снижение уровня 
всех временных и спектральных показателей. Наиболее 
выраженно падает уровень мощности высокочастотно-
го компонента (HF  — high frequency), отражающего 
парасимпатическую активность, нарушаются взаимо-
отношения высокочастотных (HF) и низкочастотных 
(LF  — low frequency) показателей [8]. Нелинейные ха-
рактеристики изменений ВРС могут определяться пока-
зателями детрентного флюктуационного анализа (DFA) 
и аппроксимированной энтропии (ApEn). DFA отража-
ет фрактальные свойства вариабельности кардиоритма 
и признаки самоподобия временных рядов, имеет неко-
торое сходство с показателями отношения LF/HF [9], 
ApEn определяет степень сложности сигнала: чем выше 
его регулярность, тем меньше значение этой величины 
[10,11], т. е. чем менее вариабелен сердечный ритм, тем 
ниже ApEn, тем более выражено поражение вегетатив-
ной нервной системы, тем более низкие резервы имеет 
организм, а значит, ухудшается прогноз течения заболе-
вания. Доказано, что вегетативная дисфункция (автоном-
ная нейропатия) сопряжена с более неблагоприятным 
прогнозом и увеличивает смертность почти в 5 раз [12].

Существуют многочисленные зарубежные и россий-
ские работы, изучающие связь некоторых показателей ВРС 
с нарушениями в обменных процессах, как составляющих 
метаболического синдрома (рассматривается повышение 
уровня общего холестерина,  липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП), гликемии натощак) [13–20]. Выводы в 
перечисленных работах схожи — наличие метаболическо-
го синдрома ассоциируется с подавлением вариабельности 
ритма сердца и снижением временных и частотных пока-
зателей, отражающих как парасимпатическую, так и сим-
патическую активность с формированием относительной 
симпатикотонии.

Механизмы таких взаимоотношений ВР С и нарушений 
обмена липидов и глюкозы объясняются через опосредо-
ванное повреждающее действие компонентов метаболи-
ческого синдрома на автономную нервную систему. При 
ВБ вегетативный отдел нервной системы подвергается как 
прямому повреждающему воздействию вибрации, так и 
опосредованно через обменные нарушения.

Дальнейшее изучение обменных нарушений в связи с 
показателями ВРС, в том числе нелинейных, представляет 
интерес для понимания механизмов ВБ, а также имеет зна-
чение для поиска неинвазивных и менее затратных методов 
динамического контроля.

Цель исследования — изучить параметры ВРС, уров-
ни общего холестерина и глюкозы в крови у больных ВБ, 
выявить взаимосвязь между ними.

Материалы и методы. В  лаборатории прикладной 
нейрофизиологии и в клинике Научно-исследовательско-
го института комплексных проблем гигиены и профессио-
нальных заболеваний обследованы 95 мужчин в возрасте 
40–60 лет. В основную группу пациентов клиники вошло 
75 человек, в контрольную  — 20. Критерии включения в 
основную группу: наличие контакта с производственной 
вибрацией в течение 10 лет и более; в контрольную груп-
пу — отсутствие в анамнезе контакта с производственной 
вибрацией, возраст 40–60 лет. Критерии исключения из 
обеих групп: наличие установленного диагноза сахарного 
диабета, травм нервов, имплантированного водителя ритма 
сердца, тяжелых сердечных аритмий.

Медиана возраста основной группы составила 52 (50–
53) года, контрольной — 48 (47–53) лет. Статистическо-
го различия по возрасту в группах по критерию Манна-
Уитни нет (р=0,064; при критическом уровне значимости 
р<0,05).
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Стаж работы участников основной группы в условиях 
воздействия производственной вибрации составил 13–41 
год, медиана — 26 (21–30) лет.

Все обследуемые дали информированное согласие на 
участие в исследовании, которое соответствовало нормам 
документов по биомедицинской этике и было одобрено 
биоэтическим комитетом института.

У всех участников были исследованы уровни общего 
холестерина и глюкозы крови натощак, а также ВРС. Да-
лее анализу подвергались частотно-спектральные параме-
тры ВРС: оценивались значения максимальной амплитуды 
спектральных пиков, выделенные с помощью быстрого 
преобразования Фурье и измеренные в спектральной 
плотности мощности (СПМ), мс2/Гц: колебания очень 
низкой частоты (VLF — very low frequency) — в диапазоне 
0,004…0,07 Гц, LF-колебания — в диапазоне 0,08...0,15 Гц, 
HF-колебания — в диапазоне 0,16…0,5 Гц; нелинейные фе-
номены: DFA, ApEn. Диапазон HF отражает парасимпати-
ческую активность вегетативной нервной системы, трофо-
тропные процессы; колебания LF связаны с симпатическим 
вазомоторным влиянием; VLF — многокомпонентный по-
казатель, отражающий эрготропные процессы. DFA опре-
деляет вагосимпатические отношения, равновесие которых 
соответствует нормативному коридору 0,75–0,85, увели-
чение выше 0,85 говорит о преобладании симпатического 
тонуса, уменьшение — парасимпатического.

Статистическая обработка данных осуществлялась на 
базе программ Biostat 2006, Statistica v. 10. Учитывая малые 
размеры выборок и ненормальное распределение данных, 
вычислялись медианы (Me) показателей и межквартиль-
ные интервалы 25/75 процентилей. Оценка значимости 

статистических различий при парном сравнении групп 
исследуемых проводилась с помощью непараметрического 
критерия Манна-Уитни. Для определения взаимозависимо-
сти показателей применялось вычисление коэффициентов 
корреляции Спирмена (R). Cила корреляций оценивалась 
как слабая при коэффициенте корреляции <0,3; средняя — 
0,3–0,6; сильная — >0,6. Статистически значимыми счита-
лись величины при р<0,05.

Результаты. В  основной группе определялись стати-
стически более высокие уровни глюкозы крови и общего 
холестерина в сравнении с контрольной (р<0,05) (табл.).

Анализ частотных параметров ВРС показал досто-
верное снижение уровней мощности 10-секундных (LF) 
и дыхательных (HF) ритмов в основной группе больных 
ВБ. При этом снижается тонус как парасимпатической 
активности (за счет высокочастотного компонента), так 
и активности вазомоторных барорефлекторных влияний. 
Более детально изучить дисфункцию автономной нервной 
системы позволяет оценка феноменов нелинейной динами-
ки. Так, в основной группе значимо увеличивается DFA до 
1,1 (0,96–1,2) в сравнении с контрольной — 0,91 (0,8–1,0), 
р<0,05, что свидетельствует об относительном преоблада-
нии симпатических влияний. Аппроксимированная энтро-
пия же достоверно снижается у пациентов с вибрационной 
патологией до 171 (143–207) против контрольной груп-
пы — 201 (185–227), р=0,007.

Корреляционные взаимоотношения биохимических 
показателей крови и параметров ВРС в основной группе 
продемонстрированы на рисунке. Отмечается наличие в 
основном обратной статистической корреляции слабой 
и средней силы (увеличение уровней глюкозы и общего 

Таблица / Table
Сравнение показателей крови и вариабельности ритма сердца в основной и контрольной группах (медиана, 
межквартильные интервалы 25/75)
Comparison of blood parameters and heart rate variability in the main and control groups (median, interquartile intervals 25/75)

Показатель Основная груп-
па (n=75)

Контрольная 
группа (n=20)

Уровень значимости по кри-
терию Манна-Уитни, р

Биохимические 
показатели

Глюкоза, ммоль/л 5,6 (5,2–6,1)* 5,3 (5,1–5,5) р=0,035
Общий холестерин, ммоль/л 5,6 (5,1–6,4)* 5,3 (5,1–5,5) р=0,043

Показатели ва-
риабельности 
ритма сердца

VLF, мс2/Гц 30 (16,0–96,6) 44,9(18,0–84,1) р=0,47
LF, мс2/Гц 6,4(3,03–15,0)* 17,1(9,5–31,2) р=0,002
НF, мс2/Гц 1,5(0,68–4,8)* 3,3 (1,4–10,8) р=0,042
DFA 1,1(0,96–1,2)* 0,91(0,8–1,0) р=0,009
ApEn 171(143–207)* 201 (185–227) р=0,007

Примечания: *  — статистически значимое различие показателей в основной и контрольной группах по критерию Манна-
Уитни (при р<0,05).

Notes: * — a statistically signifi cant diff erence in indicators in the main and control groups according to the Mann-Whitney test (with p<0.05).

0,3
0,2
0,1

0
–0,1
–0,2
–0,3
–0,4

глюкоза XC-VLF XC-LF XC-HF XC-DFA XC-DpEN

–0,2 –0,19 –0,3 0,21 –0,18 –0,19 –0,27 –0,31 0,21 –0,23основная

R
Рисунок. Корреляции между по-
казателями крови и вариабель-
ности ритма сердца в основной 
группе
Figure. Correlations between blood and 
heart rate variability in the study group

Примечания: R  — коэффици-
ент Спирмена; при R<0,3  — сила 
связи слабая; R=0,3–0,6 — средняя; 
R>0,6 — сильная; ХС — холестерин.

Notes: R  — Spearman correlation 
coeffi  cient; when R<0,3 — strength of the 
weak; R=0.3-to 0.6 — moderate; R>0,6 — 
strong, cholesterol — cholesterol.
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холестерина сопровождается подавлением спектральных 
показателей ВРС, а также ApEn). Статистически значи-
мые корреляции выявляются между глюкозой и HF, холе-
стерином и HF, холестерином и LF, холестерином и ApEn, 
(R =–0,23–0,31, р<0,05).

Обсуждение. Полученные результаты свидетельству-
ют о наличии субклинических и клинически значимых 
нарушений углеводного и липидного обменов у больных 
ВБ. Наряду с повреждающим действием гипергликемии и 
гиперхолестеринемии на нервную и сосудистую системы 
при вибрационной патологии, реализуется прямое нега-
тивное воздействие вибрации на вегетативные структуры. 
Развитие автономной дисфункции приводит к подавле-
нию вариабельности ритма сердца, в частности высоко-
частотных (парасимпатическая активность) и медленно-
волновых (симпатические, барорефлекторные влияния) 
спектральных компонентов, нарушению взаимоотноше-
ний регулирующих вегетативных структур, нарастанию 
симпатикотонии и уменьшению адаптивных резервов 
организма. Прогрессирование автономной нейропатии (в 
частности, кардиальной нейропатии) ведет к ухудшению 
прогноза для жизни.

В целом полученные данные подтверждают описанное 
ранее развитие метаболической и вегетативной недостаточ-
ности у больных вибрационной болезнью, что отражается 
на показателях ВРС. Особое место в данном исследовании 
занимает оценка нелинейных феноменов ВРС. Важное зна-
чение приобретает показатель ApEn, динамика его изме-
нений позволяет оценивать динамику состояния на фоне 
лечения. Чем ниже данный показатель, тем более выражены 
дизрегуляторные изменения в автономной нервной систе-
ме, тем больше степень ее поражения. Учитывая корреля-
ции показателей биохимии крови и ВРС, представляется 
возможным использование методики исследования ВРС 
для мониторирования нарастания обменных нарушений и 
вегетативных расстройств.

Выводы:
1. У больных вибрационной болезнью возникают наруше-

ния в углеводном и липидном обменах, проявляющиеся нарас-
танием уровней глюкозы и холестерина.

2. При воздействии вибрации на организм подавляется 
ВРС, происходит депрессия во всех отделах автономной 
нервной системы, с преобладающим снижением парасимпати-
ческой активности и развитием относительной симпатико-
тонии. С нарастанием тяжести поражения вегетативных 
систем ухудшается прогноз для жизни. Прогностическим 
маркером можно считать значение показателя ApEn вари-
абельности ритма сердца.

3. Связь изменений биохимических показателей и пара-
метров ВРС в основном отрицательная средней силы, т. е. 
при увеличении гипергликемии и гиперхолестеринемии умень-
шаются уровни частотных показателей, снижается ApEn, 
увеличивается DFA (прямая корреляция). Наличие данной 
связи позволяет говорить о возможном применении ВРС в 
качестве неинвазивного метода динамического наблюдения за 
состоянием пациентов с ВБ, раннего выявления групп риска 
по развитию сахарного диабета.
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