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Введение. Вибрационная болезнь, поражая вегетативно-сосудистую регуляцию на разных уровнях, нарушает баланс 
симпатических и парасимпатических влияний с формированием вазоспазма. Развитие кардиальной автономной ней-
ропатии ведет к ухудшению прогноза для жизни пациентов, а следовательно, поиск эффективных методов коррекции 
вегетативных нарушений является актуальной задачей в лечении вибрационной болезни.
Цель исследования — оценить эффективность ишемического прекондиционирования для коррекции нейровегета-
тивных проявлений вибрационной болезни.
Материалы и методы. Проведена сравнительная оценка исходных параметров вариабельности ритма сердца в основ-
ной группе пациентов c установленным диагнозом вибрационной болезни (32 человека), и в контрольной группе (25 
человек, никогда не работавших в условиях воздействия производственной вибрации). Пациентам основной группы 
было проведено ишемическое прекондиционирование верхних конечностей в течение 4 дней с последующим контро-
лем показателей вариабельности ритма сердца. Использованы критерии Манна-Уитни для сравнения двух независимых 
выборок и Уилкоксона для оценки значимости изменения показателей до и после воздействия. Статистически досто-
верными считались значения при р<0,05.
Результаты. Выявлено исходное снижение уровня мощности всех спектральных показателей вариабельности ритма сердца 
в основной группе с формированием относительной симпатикотонии и снижением значений аппроксимированной энтро-
пии. После ишемического прекондиционирования статистически значимо увеличиваются показатели вариабельности рит-
ма сердца, что свидетельствует об уменьшении выраженности автономной нейропатии и улучшении прогноза для жизни.
Выводы. У больных вибрационной болезнью в патогенез вовлекаются все отделы периферической и центральной вегета-
тивной нервной системы с формированием стойкой симпатикотонии и нарушением регуляторных механизмов. Ишемиче-
ское прекондиционирование способно воздействовать на выявленные нарушения посредством индуцирования адаптивного 
вагусного ответа.
Ключевые слова: вибрационная болезнь; ишемическое прекондиционирование; лечение вибрационной болезни; нейровеге-
тативные нарушения
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Introduction. Vibration disease, aff ecting the autonomic-vascular regulation at diff erent levels, disrupts the balance of 
sympathetic and parasympathetic infl uences with the formation of vasospasm. Th e development of cardiac autonomic 
neuropathy leads to a worsening of the prognosis for the life of patients, and therefore, the search for eff ective methods for 
correcting autonomic disorders is an urgent task in the treatment of vibration disease.
Th e aim of the study is to evaluate the eff ectiveness of ischemic preconditioning for the correction of neurovegetative 
manifestations of vibration disease.
Materials and methods. A comparative assessment of the initial parameters of heart rate variability was carried out in the main 
group of patients with an established diagnosis of vibration disease (32 people), and in the control group (25 people who had 
never worked under the infl uence of industrial vibration). Th e main group of patients underwent ischemic preconditioning 
of the upper extremities for 4 days, followed by monitoring of heart rate variability. Th e Mann-Whitney criteria were used to 
compare two independent samples and Wilcoxon to assess the signifi cance of changes in indicators before and aft er exposure. 
Values at p<0.05 were considered statistically reliable.
Results. An initial decrease in the power level of all spectral parameters of heart rate variability in the main group with the 
formation of relative sympathicotonia and a decrease in the values of the approximated entropy was revealed. Aft er ischemic 
preconditioning, heart rate variability signifi cantly increases, which indicates a decrease in the severity of autonomous 
neuropathy and an improvement in the prognosis for life.
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Conclusions. In patients with vibration disease, all parts of the peripheral and central autonomic nervous system are involved in 
pathogenesis with the formation of persistent sympathicotonia and violation of regulatory mechanisms. Ischemic preconditioning can 
aff ect the identifi ed disorders by inducing an adaptive vagal response.
Keywords: vibration disease; ischemic preconditioning; treatment of vibration disease; neurovegetative disorders
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Введение. Вибрационная болезнь (ВБ)  — професси-
ональное заболевание, имеющее сложный патогенез, ко-
торый включает поражение нервной и сосудистой систем, 
что нередко приводит к симпатикотонии, ангиоспазмам, 
полинейропатии.

Установлено, что вибрация способна вызывать наруше-
ние вегетативно-сосудистой регуляции на разных уровнях, 
включая вегетативные спинальные центры и ретикулярную 
формацию ствола, а также надсегментарные вегетативные 
структуры (лимбико-ретикулярный комплекс, гипотала-
мус) [1], что приводит к повышению тонуса симпатическо-
го отдела вегетативной нервной системы на сегментарном 
уровне и вызывает вазоспазм, при этом в парасимпатиче-
ском отделе возникает депрессия [1]. В работе Мироновой 
Т.Ф. и соавторов в 2012 г. было выявлено снижение сим-
пато-парасимпатической регуляции синусового узла [2].

Диагностика и коррекция нарушений в функции вегета-
тивной нервной системы зачастую недооценивается и иг-
норируется клиницистами, тогда как именно поражение ве-
гетативных волокон, иннервирующих сердце, — кардиаль-
ная автономная нейропатия (КАН) — существенно меняет 
прогноз для жизни, увеличивая риск внезапной сердечной 
смерти [3–5], чему способствует коморбидная патология, 
развивающаяся при ВБ [6], а потому актуаллен поиск спо-
собов коррекции нейровегетативных проявлений.

Разработанные ранее методы кардиопротекции в виде 
ишемического прекондиционирования [7–9] не исследо-
вались в качестве способов коррекции нейровегетативных 
нарушений при вибрационной болезни. Впервые кардио-
протективный эффект ишемического прекондиционирова-
ния описал в 1986 г. C.Е. Murry. Он с соавторами выявил 
уменьшение зоны некроза миокарда при длительном пере-
жатии коронарной артерии у собак, если такой длительной 
ишемии предшествовали кратковременные 5-минутные 
эпизоды ишемии  — реперфузии [7]. В  дальнейшем было 
доказано, что такой же кардиопротективный эффект дает и 
дистанционное прекондиционирование, т. е. кратковремен-
ные эпизоды ишемии — реперфузии на отдаленном органе 
(например, конечностях) приводят к системным эффектам, 
которые объясняются разными механизмами — невральным, 
гуморальным или сочетанием данных механизмов [10–13]. 
Показано, что невральный механизм кардиопротективного 
феномена дистанционного ишемического прекондициони-
рования (ДИП) осуществляется через парасимпатическую 
активацию, т. к. эффект кардиопротекции не развивается или 
недостаточен при двусторонней ваготомии или полной бло-
каде мускариновых рецепторов атропином [14]. Описаны 
адаптивные ваготонические реакции у молодых, здоровых 
людей при ДИП верхней конечности, заключающиеся в уре-
жении частоты сердечных сокращений (ЧСС), увеличении 
мощности спектра очень медленных волн (VLF — “very low 

fr equency”), а также соотношения мощности спектров высо-
кочастотных и медленночастотных волн (HF/LF  — “high 
fr equency/low fr equency”) [15], а также в увеличении HF [16].

В работе Щербакова Е.С. с соавторами (2017) описа-
но улучшение параметров вариабельности ритма сердца 
(ВРС) у больных ИБС при ишемическом прекондициони-
ровании (ИП) в виде снижения ЧСС и смещение соотно-
шения LF/HF в сторону преобладания HF [17].

Таким образом, ИП способно индуцировать адаптив-
ный ваготонический ответ, а потому является перспектив-
ным для изучения и использования в комплексной терапии 
нейровегетативных проявлений ВБ.

Цель исследования — оценить эффективность ишеми-
ческого прекондиционирования для коррекции нейровеге-
тативных проявлений вибрационной болезни.

Материалы и методы. В клинике НИИ КПГПЗ обсле-
дованы 32 испытуемых основной группы. Все пациенты 
мужчины, в течение многих лет проработавшие в контакте 
с локальной или комбинированной производственной ви-
брацией, имели установленный диагноз вибрационной бо-
лезни. Возраст обследуемых оказался в пределах 39–65 лет 
(медиана возраста 52 (50–53) года). Стаж работы участни-
ков в условиях воздействия производственной вибрации 
составил 13–41 год, медиана — 26 (21–30) лет.

Исходно у всех обследуемых был проведен анализ ва-
риабельности ритма сердца с оценкой частотно-спек-
тральных параметров ВРС: оценивались значения макси-
мальной амплитуды спектральных пиков, выделенные с 
помощью быстрого преобразования Фурье и измеренные 
в спектральной плотности мощности (СПМ), мс2/Гц: VLF-
колебания — 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 феномены: detrended fl uctuation 
analysis (DFA), approximate entropy (ApEn). Диапазон HF 
отражает парасимпатическую активность вегетативной 
нервной системы, трофотропные процессы; колебания 
LF связаны с симпатическим вазомоторным влиянием; 

Таблица 1 / Table 1
Нелинейные феномены вариабельности ритма сердца 
в основной и контрольной группах
Nonlinear phenomena of heart rate variability in the main and 
control groups

Показатель 
вариабель-

ности ритма 
сердца

Группа обследуемых U-критерий 
Манна-Уит-

ниосновная 
(n=32)

контрольная 
(n=25) 

ApEn 156 (143–206) 214 (197–231) <0,0001
DFA 1,06 (0,9–1,16) 0,86 (0,8–1,02) <0,0001
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VLF — многокомпонентный показатель, отражающий эр-
готропные процессы. DFA определяет вагосимпатические 
отношения, равновесие которых соответствует норматив-
ному коридору 0,75–0,85, увеличение выше 0,85 говорит 
о преобладании симпатического тонуса, уменьшение  — 
парасимпатического [18]. ApEn определяет степень слож-
ности сигнала: чем выше его регулярность, тем меньше 
значение этой величины [19, 20], т. е. чем менее вариабелен 
сердечный ритм, тем ниже ApEn, тем более выражено по-
ражение автономной нервной системы, тем более низкие 
резервы имеет организм, а значит, ухудшается прогноз те-
чения заболевания.

Для сравнения исходных данных ВРС была сформиро-
вана контрольная группа обследуемых, никогда не работав-
ших в условиях воздействия производственной вибрации, в 
которую вошли 25 обследуемых близкого возраста 48 (47–
53) лет. Статистического различия по возрасту в группах 
по критерию Манна-Уитни нет (р=0,064; при критическом 
уровне значимости р<0,05).

Далее в течение 4 дней пациентам основной группы про-
водилось ишемическое прекондиционирование верхних ко-
нечностей, согласно схеме, описанной в патенте № 2702866 
[21]. На 4 день повторно оценивались параметры ВРС.

Критерии исключения из исследования: наличие в 
анамнезе сахарного диабета, грубых форм сердечных 
аритмий, травм периферических нервов верхних конеч-
ностей, наличие имплантированного электрокардиости-
мулятора, кардиовертера-дефибриллятора.

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

Статистическая обработка данных осуществлялась на базе 
программ Biostat 2006, Statistica v. 10. Учитывая малые разме-
ры выборки и ненормальное распределение данных, вычисля-
лись медианы (Me) показателей и межквартильные интервалы 
25(Q1)–75(Q3) процентилей. Оценка значимости статисти-
ческих различий при парном сравнении групп исследуемых 
проводилась c помощью непараметрического U-критерия 
Манна-Уитни. Значимость изменения показателей до и после 
воздействия оценивалась с помощью критерия Уилкоксона. 
Статистически достоверными считались значения при р<0,05.

Результаты. Исходно по данным ВРС у обследуемых 
выявляется снижение уровней мощностей спектральных 
показателей, в большей степени высокой частоты, отража-
ющих парасимпатические влияния (рисунок).

В сравнении с контрольной, в основной группе зна-
чительно снижаются LF и HF (U-критерий, р<0,0001), в 
меньшей степени VLF (U-критерий, р<0,01), что говорит 
о поражении обоих отделов автономной нервной системы, 
страдает барорефлекторная активность. Учитывая сниже-
ние, хоть и в меньшей степени, показателя VLF, нельзя иг-
норировать включение в патологический процесс при ВБ и 
надсегментарных структур вегетативной нервной системы.

Нелинейные показатели также значительно меняются в 
группе больных ВБ (табл. 1). DFA у пациентов с ВБ значи-
мо увеличивается, что свидетельствует об относительной 
симпатикотонии (т. к. снижаются и парасимпатические, и 
симпатические влияния). ApEn в основной группе досто-
верно снижена, что говорит об уменьшении сложности 
сигнала, снижении вариабельности ритма сердца, наличии 
автономной нейропатии с нарушением автономной регу-
ляции при ВБ.

После курса ИП в основной группе отмечено увеличе-
ние спектральных и нелинейных показателей ВРС (табл. 
2, 3), особенно в фазах восстановления после проб малой 
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Рис. Спектральные показатели вариабельности ритма серд-
ца в основной и контрольной группах

Примечание: *  — статистически значимое различие пока-
зателей в сравниваемых независимых выборках по U-критерию 
Манна-Уитни (при р<0,05).
Figure. Spectral parameters of heart rate variability in the main and 
control groups

Note: *  — statistically significant difference of indicators in the 
compared independent samples according to the Mann-W hitney 
u-criterion (at p<0.05).

Таблица 2 / Table 2
Показатели вариабельности ритма сердца до и после ишемического прекондиционирования у больных вибраци-
онной болезнью, Ме (Q1-Q3)
Indicators of heart rate variability before and aft er ischemic preconditioning in patients with vibration disease, Me (Q1-Q3)

Этап обследования Показатель вариабельности ритма сердца
ЧСС VLF LF HF

Исходное состояние до 85,5 (78,8–91,3) 24,5 (8,4–80,5) 4,3 (1,8–10,5) 1,3 (0,3–3,0)
после 78,5 (73,0–82,3)* 35,6 (23,2–67,5)* 4,0 (2,1–17,7) 1,8 (0,7–7,3)*

Счет в уме до 87,0 (78,3–94,0) 23,6 (11,9–60,8) 3,1 (1,5–5,3) 0,9 (0,4–1,2)
после 80,5 (77,5–80,0)* 31,3 (21,8–39,6)* 4,5 (2,1–11,5) 1,9 (0,5–2,4)

Восстановление 1 до 84,0 (74,5–92,0) 13,4 (8,5–36,6) 3,9 (1,8–5,9) 0,9 (0,3–1,5)
после 78,0 (73,3–84,0)* 52,5 (15,5–105,7)* 6,1 (3,4–13,9)* 1,7 (0,6–6,2)

Углубленное дыхание до 87,5 (78,3–93,3) 29,6 (9,3–87,2) 9,3 (3,6–16,7) 1,8 (0,7–2,6)
после 82,0 (73,5–85,8)* 45 (26,9–118,7)* 10,1 (3,8–24) 2,8 (1,2–5,5)*

Восстановление 2 до 84,0 (73,8–91,5) 18,4 (9,4–68,3) 5,6 (1,6–8,0) 0,9 (0,3–1,9)
после 78,0 (72,0–86,8)* 54,6 (21,3–227,3)* 13,1 (4,8–25,3)* 2,2 (0,6–3,7)*

Примечание: * — статистически значимое различие показателей до и после воздействия по критерию Уилкоксона (при р<0,05).
Note: * — statistically signifi cant diff erence between pre-and post-exposure indicators according to the Wilcoxon criterion (at p<0.05).
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интенсивности, что отражает положительные сдвиги в со-
стоянии тонуса и регуляции автономной нервной системы 
(адаптивные механизмы), а следовательно, уменьшение 
выраженности автономной нейропатии. Однако DFA-
показатель практически не изменился в процессе ИП, а по-
тому симпатикотонию можно расценивать как устойчивый 
признак вегетативных расстройств при ВБ.

Обсуждение. Согласно данным ВРС, у пациентов с ВБ 
определяется стойкая симпатикотония, снижение всех спек-
тральных показателей. Полученные данные ВРС согласуются 
с литературными и повторяют результаты исследования ВРС 
в подобных выборках [22]. Ишемическое прекондициониро-
вание не использовалось до этого как метод коррекции ав-
тономной нейропатии, однако благодаря своим механизмам 
позволяет индуцировать вагусный адаптивный ответ у таких 
пациентов, увеличить уровень мощности спектральных по-
казателей, уменьшить тахикардию, увеличить показатель 
аппроксимированной энтропии, повышая вариабельность 
ритма сердца уменьшив тем самым выраженность нейрове-
гетативных нарушений. Однако относительная симпатико-
тония является наиболее устойчивым признаком поражения 
вегетативной нервной системы при ВБ.

Выводы. При ВБ определяются нарушения тонуса и ре-
гуляторных механизмов автономной нервной системы, что 
проявляется снижением спектральных показателей ВРС 
(особенно показателей парасимпатических влияний), фор-
мированием относительной симпатикотонии. Ишемическое 
прекондиционирование эффективно для уменьшения нейрове-
гетативных нарушений при ВБ.
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exposure values according to the Wilcoxon test (at p<0.05).
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