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На основании сравнительной оценки клинических, нейрофизиологических и лабораторных изменений у 154 
рабочих виброопасных профессий горнодобывающей промышленности определены наиболее информативно значи-
мые критерии диагностики вибрационной болезни (ВБ). Научно обосновано использование нейроспецифических 
показателей — белка S100B и нейроспецифической енолазы (НСЕ) — для оценки степени тяжести ВБ.

Ключевые слова: вибрационная болезнь, белок S100B, нейроспецифическая енолаза, диагностическая чувствитель-
ность (Se), диагностическая специфичность (Sp).

L.M. Saarkoppel’, V.A. Kir’yakov, O.A. Oshkoderov. Role of contemporary biomarkers in vibration disease 
diagnosis

Federal Scientifi c Center of Hygiene named aft er F.F. Erisman of Rospotrebnadzor, 2, Semashko Str., Mytischi, Moscow 
region, Russia, 141014

Comparative evaluation of clinical, neurophysiologic and laboratory data changes in 154 workers exposed to vibration 
in mining industry helped to identify the most informative criteria of vibration disease diagnosis. Scientifi cally justifi ed use 
of neurospecifi c parameters — S100B protein and neurospecifi c enolase — was aimed to evaluate vibration disease severity.
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Заболевания от воздействия физических факторов 
сохраняют ведущее место в структуре профессиональ-
ной патологии в Российской Федерации. Из них на 
долю вибрационной болезни (ВБ) приходится около 
37,5%, а в структуре всей профессиональной патоло-
гии, регистрируемой в Российской Федерации, ВБ со-
ставляет около 20,1 % [4,5].

Многочисленные научные исследования убедитель-
но свидетельствуют об изменениях со стороны систем 
гомеостаза и биомаркеров, отражающих нейродистро-
фические процессы, при воздействии промышленной 
вибрации на организм человека. Однако сложности оцен-
ки степени выраженности вибрационной болезни, осно-
ванной, согласно нормативной базе преимущественно на 
клинических и функциональных методах исследования, 
диктуют необходимость изучения диагностической и 
прогностической значимости более информативных, чув-
ствительных и специфических показателей [1].

Одним из перспективных направлений исследования 
является оценка уровня белка S100В и нейроспецифи-
ческой енолазы (НСЕ) при контакте с вибрационным 
фактором, оказывающим как непосредственное, так и 
опосредованное влияние на периферическую и цен-
тральную нервную систему. Научной предпосылкой 
для исследований в этом направлении является большое 
значение данных биосубстратов в обменных процессах 
нервной ткани. В работах отечественных и зарубежных 
авторов доказано, что данные показатели имеют тен-
денцию к изменению при очень широком спектре пато-
логических процессов с вовлечением нервной системы 
(цереброваскулярные болезни, травмы, нейроинфекции, 
эндотоксикозы) [2,7–10].

В настоящее время показана прогностическая зна-
чимость коэффициентов, рассчитанных по уровням 
фактора некроза опухоли и белка S–100В у работаю-
щих в условиях воздействия локальной вибрации [3].
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В настоящий момент работы, посвященные изме-
нению содержания белка S100В и НСЕ в плазме при 
ВБ практически отсутствуют, что актуализирует про-
ведение данного исследования.

Цель исследования: оценить диагностическую 
значимость нейроспецифических показателей S100В 
и НСЕ в сопоставлении с принятыми клиническими, 
нейрофункциональными и лабораторными критерия-
ми диагностики ВБ.

Материал и методы исследования. Для сравни-
тельной оценки состояния здоровья, клинических 
функциональных и клинико-лабораторных изменений, 
определения степени влияния вибрационного фактора 
на вышеперечисленные показатели было обследовано 
154 рабочих виброопасных профессий горнодобыва-
ющей промышленности (основная группа). Средний 
возраст обследованных составлял 47,97±0,45 года, 
средний стаж — 19,92±0,35 лет.

В зависимости от воздействующего вибрационного 
фактора основная группа была разделена на три под-
группы. Первую (I) подгруппу составляли 69 рабо-
чих, подвергающиеся воздействию общей вибрации, 
превышающей ПДУ (машинисты экскаваторов и бу-
ровых установок (БУ) Михайловского, Стойленско-
го, Лебединского ГОКов). Во вторую (II) подгруппу 
входил 61 горнорабочий, работающий в условиях со-
четанного воздействия локальной и общей вибрации, 
превышающих ПДУ (машинисты ПДМ и СБУ ПАО 
«Норильский никель», водители большегрузных ав-
томобилей ГОКов). Третью (III) подгруппу составили 
24 проходчика ПАО «Норильский никель», имеющие 
в процессе трудовой деятельности контакт с локаль-
ной вибрацией, выше ПДУ.

В качестве контроля обследованы 49 рабочих вспо-
могательных профессий, не связанных в процессе тру-
довой деятельности с воздействием вибрации, пре-
вышающей санитарные нормы, и, соответственно, не 
имеющих признаков вибрационной болезни. Средний 
возраст обследованных контрольной группы составлял 
48,2±0,46 года, средний стаж — 18,3±0,42 лет, что не 
имело статистически значимых различий с основной 
группой.

Гигиенический анализ условий труда выполнен в 
соответствии с Р 2.2.2006–05 «Руководство по гиги-
енической оценке факторов рабочей среды и трудо-
вого процесса. Критерии и классификация условий 
труда». При анализе условий труда обследованного 
контингента акцент был сделан на оценке вибрацион-
ного фактора с расчетом суммарной стажевой дозы 
(LDUT) для работников основных профессиональных 
групп [5].

Нейрофизиологическое обследование включало 
стимуляционную электронейромиографию (ЭНМГ) 
с использованием Нейромиографа-МБН. Для выявле-
ния признаков астеноневротического состояния и сте-
пени его выраженности у горнорабочих применялась 
шкала астенического состояния (ШАС) в адаптации 
Т.Г. Чертовой (1994 г.) [6]

С помощью биохимических методов получены 
данные о белковом и липидном обменах, уровне кре-
атинина сыворотки; состояние гуморального звена 
иммунной системы — с помощью метода иммунодиф-
фузии на спектрофотометре DR 5000. Определение 
концентрации сывороточного белка S100B проведено 
с помощью тест-системы ElisaKit; содержание НСЕ 
исследовано в сыворотке крови при помощи набора 
«NSE-ИФА-БЕСТ».

Для оценки значимости методов, применяемых для 
диагностики ВБ, рассчитывался ряд диагностических 
тестов (первичные параметры) — чувствительность 
(Se) и специфичность (Sp), зависящие от распро-
странения патологического признака, показатели ко-
торого выходят за пределы референсных значений.

Результаты исследования и их обсуждение. По 
результатам обследования горнорабочих достоверной 
разницы в выраженности проявлений вибрационной 
болезни в обследуемых подгруппах основной группы 
определено не было. Отдельные признаки вибрацион-
ной патологии отмечены, в среднем, в 18% случаев, на-
чальные проявления заболевания (I ст.) — в 35–43%. 
Умеренно выраженные проявления вибрационной 
болезни (II ст.) были диагностированы во всех ос-
новных подгруппах примерно с одинаковой частотой 
36,2–41% обследованных.

При ЭНМГ-исследовании двигательных волокон 
наиболее высокая частота отклонений показателей от 
референсных значений определена во II подгруппе об-
следованных рабочих. Максимальной диагностической 
чувствительностью характеризовался показатель скоро-
сти распространения возбуждения (СРВ) по моторным 
аксонам на верхних и нижних конечностях (Sе=0,75 и 
0,8). Полученные данные свидетельствуют о повышении 
частоты поражения двигательных аксонов при сочетан-
ном действии общей и локальной вибрации. В контроль-
ной группе показатели проводимости по моторным во-
локнам периферических нервов были в пределах нормы, 
что соответствовало максимальной диагностической 
специфичности данных показателей (Sp =1)

Исследование проводимости по сенсорным аксонам 
периферических нервов определило высокое значение 
Sе СРВ по сенсорным волокнам верхних конечностей 
в основных подгруппах (от 0,97 до 1) и амплитуды по-
тенциала действия (ПД) сенсорного ответа с верхних 
конечностей (от 0,77 до 0,93).

В контрольной группе измененные показатели ЭНМГ 
при исследовании сенсорных аксонов выявлялись в ряде 
случаев. Их частота достигала 18,4% при определении ПД 
сенсорного ответа на верхних конечностях (Sp=0,82); 
16,3% — при определении СРВ по сенсорным волокнам 
(Sp=0,84). Наименьшей специфичностью (Sр=0,75) ха-
рактеризовался показатель СРВ по сенсорным волокнам 
на нижних конечностях, определяемый относительно вы-
сокой частотой отклонений данного показателя от нормы 
в контрольной группе (25%).

В основных подгруппах горнорабочих практиче-
ски все показатели имели значимую корреляционную 



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 2, 2017

8

связь с LDUT, достигающую степени «сильной» для 
СРВ по сенсорным и моторным волокнам верхних ко-
нечностей во II подгруппе (r от –0,71 до –0,76).

Оценка изменений центральной нервной регуля-
ции по сумме баллов шкалы ШАС свидетельствовала 
как о более частом их развитии в I и II основных под-
группах (58,0±5,9% и 49,2±6,4% соответственно), так 
и большей выраженности (сумма баллов 70,6 и 72,9). 
Корреляционная связь этого показателя с LDUT колеба-
лась от умеренной до сильной (r от 0,6 до 0,71). В III 
основной подгруппе и контроле астенические состо-
яния по ШАС не выявлялись.

Оценка клинико-лабораторных показателей позво-
лила определить ряд закономерностей, отражающих 
изменения биохимических и иммунологических по-
казателей при ВБ.

Так, во всех основных подгруппах отмечены нару-
шения соотношения белковых фракций (диспроте-
инемии), носившие однонаправленный характер. Во 
всех трех основных подгруппах уровень α1-глобулина 
был достоверно выше, чем в контроле. Отмечено уве-
личение относительного содержания γ-глобулинов 
при тенденции к снижению процентного содержания 
других белковых фракций.

Максимальная частота данных изменений (62,3%) 
определена во II основной подгруппе, что было до-
стоверно выше, чем в I подгруппе (36%; χ2=7,8) и III 
подгруппе (16,7%; χ2=12,58). Полученные результаты 
свидетельствуют о вариабельности Se показателей 
белкового обмена с максимальным значением Se отно-
сительной гипер-γ-глобулинемии при комбинирован-
ном воздействии вибрационного фактора (Se=0,62). 
В  контрольной группе диспротеинемии не наблюда-
лись (Sp=1).

Изменения белкового обмена сопровождались от-
носительным повышением уровней иммуноглобули-
нов (Ig) G и М у рабочих основных подгрупп по срав-
нению с контролем, а также у рабочих I и II подгрупп 
по сравнению с III подгруппой. Максимальной диа-
гностической чувствительностью при вибрационном 
воздействии характеризовался уровень IgG, особенно 
при общем и комбинированном воздействии вибрации 
(Se=0,48 и 0,64 соответственно). В контроле отклоне-
ний от референсных значений уровней иммуноглобу-
линов выявлено не было (Sp=1).

Уровень креатинина крови в основных подгруппах 
был в пределах нормы с максимальным средним зна-
чением (105,9±1,4 мкмоль/л) в III подгруппе, состо-
ящей из проходчиков, подвергающихся физическим 
перегрузкам значительной степени выраженности. 
Однако превышения референсного значения ни у од-
ного обследованного основных подгрупп и контроля 
выявлено не было, в связи с чем Sе данного показателя 
была равна 0 при максимальной специфичности по-
казателя Sp=1.

Оценка корреляционной связи клинико-лаборатор-
ных показателей с суммарной стажевой дозой (LDUT) 
выявила положительную достоверную корреляцион-
ную связь уровня γ-глобулина и взаимосвязанных с 
данным показателем уровней Ig М и G (r от 0,31 до 
0,77). Определена также слабая положительная кор-
реляционная связь уровня креатинина крови с LDUT в 
III основной подгруппе (r=0,39).

Основным направлением исследования было обо-
снование новых чувствительных и специфичных по-
казателей для диагностики и определения степени 
тяжести вибрационной патологии. В  этой связи оце-
нены показатели, имеющие большое значение для 
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диагностики повреждений нервной ткани различной 
этиологии  — белка S100В и нейронспецифической 
енолазы (НСЕ).

По данным обследования средние значения белка 
S100В были выше нормы в I и II основных подгруппах 
и достигали максимального во II подгруппе горнора-
бочих (146,13±8,89 нг/л), что было достоверно выше, 
чем у обследованных других основных подгрупп и кон-
троля. Среднегрупповые значения НСЕ не выходили 
за пределы референсных, однако в основных подгруп-
пах были достоверно выше, чем в контроле (4,45; 5,59 
и 2,77 нг/л против 1,39 нг/л соответственно).

Динамика нейроспецифических показателей имела 
четкий линейный характер по мере прогрессирования 
ВБ с высокой степенью достоверности аппроксима-
ции (R2=0,93–0,99). Вместе с тем, нарастание S100В и 
НСЕ в группах рабочих, подвергающихся воздействию 
общей вибрации, особенно ее комбинации с локаль-
ной, была более значимой (рис.).

Частота выявления отклонения изучаемых показа-
телей от референсных значений была также выше в I 
и II основных подгруппах. В ряде случаев, норму пре-
восходил только белок S100В, тогда как НСЕ превы-
шала норму лишь в единичных случаях у пациентов II 
подгруппы (3,3±2,2%). В результате значение Se S100В 
варьировалось от 0,17 до 0,43 при максимальной спец-
ифичности данного показателя Sp=1.

Изучение зависимости нейроспецифических 
показателей от возрасто-стажевых характеристик, 
дозы вибрации, степени выраженности ВБ и вза-

имосвязи с функциональными, клинико-лабора-
торными, биохимическими и иммунологическими 
параметрами, проведено с применением корреля-
ционного анализа (табл.). При этом выборка обсле-
дованных пациентов соответствовала нормальному 
распределению.

Определена статистически значимая положитель-
ная корреляционная связь изучаемых нейроспеци-
фических показателей с LDUT (r=0,59–0,91). С  выра-
женностью вибрационной патологии, определяемой 
стадией заболевания, положительная корреляционная 
связь имела умеренную-сильную степень выраженно-
сти (r=0,58–0,81).

Взаимосвязь клинико-лабораторных параметров с 
нейроспецифическими показателями в основных под-
группах была менее выраженной. В  контроле таких 
взаимосвязей выявлено не было.

В основных подгруппах определена разнонаправ-
ленная, различной степени выраженности, корре-
ляционная связь с показателями белкового обмена: 
слабая-умеренная отрицательная с альбуминами 
и α1-, α2-глобулинами и более выраженная (пре-
имущественно умеренная) положительная связь с 
уровнем γ-глобулинов (r до 0,65). Установлена так-
же достоверная положительная умеренная-сильная 
корреляционная связь с IgG в основных подгруп-
пах (r=0,44–0,82) и слабая-умеренная  — с IgМ 
(r=0,32–0,6).

Более значимые корреляционные связи нейроспе-
цифических лабораторных показателей имелись с ней-

Таблица
Корреляционная взаимосвязь S100 и НСЕ c LDUT, клиническими и лабораторными параметрами при ВБ

Показатель I подгруппа II подгруппа III подгруппа Контроль
S100B НСЕ S100B НСЕ S100B НСЕ S100B НСЕ

LDUT 0,76 0,66 0,76 0,66 0,90 0,60 – –
Стадия ВБ 0,81 0,77 0,76 0,59 0,70 0,58 – –
Альбумин –0,49 –0,34 –0,35 –0,07 –0,53 –0,42 0,02 0,15
Альфа1-глобулин –0,31 –0,21 –0,31 –0,44 –0,42 – 0,49 0,06 –0,07
Альфа2-глобулин –0,35 –0,19 –0,23 –0,50 –0,27 –0,24 0,22 0,22
Бета-Глобулин –0,14 –0,04 0,02 –0,22 0,19 0,25 –0,27 –0,17
Гамма-глобулин 0,60 0,59 0,65 0,33 0,56 0,30 0,05 0,09
Креатинин 0,26 0,16 0,35 0,20 0,39 0,31 –0,16 –0,02
IgA –0,11 –0,20 –0,17 –0,24 0,21 –0,11 –0,15 0,07
IgG 0,73 0,74 0,65 0,44 0,82 0,80 –0,18 0,06
IgM 0,53 0,37 0,60 0,46 0,32 0,23 –0,10 0,01
ЭНМГ в/к; амплитуда М-ответа мот. волокон –0,63 –0,35 –0,59 –0,24 –0,69 –0,71 –0,18 0,05
ЭНМГ в/к; СРВ мот. волокон –0,25 –0,23 –0,28 –0,33 –0,81 –0,69 –0,06 –0,01
ЭНМГ в/к; R-латентность мот. волокон 0,65 0,54 0,78 0,35 0,48 0,48 0,18 –0,07
ЭНМГ в/к; амплитуда ПД сенс. волокон –0,55 –0,50 –0,54 –0,54 –0,60 –0,79 0,31 –0,07
ЭНМГ в/к; СРВ сенс. волокон –0,41 –0,31 0,44 –0,30 –0,66 –0,58 0,17 0,07
ЭНМГ н/к; амплитуда М-ответа мот. волокон –0,58 –0,60 –0,42 –0,31 –0,22 –0,25 0,13 –0,07
ЭНМГ н/к; СРВ мот. волокон –0,76 –0,60 –0,41 –0,30 –0,37 –0,28 –0,07 –0,01
ЭНМГ н/к; R-латентность мот. волокон 0,63 0,54 0,73 0,66 0,43 0,233 –0,10 0,01
ЭНМГ н/к; амплитуда ПД сенс. волокон –0,48 –0,42 –0,50 –0,56 –0,28 –0,24 –0,18 0,05
ЭНМГ н/к; СРВ сенс. волокон –0,59 –0,36 –0,34 –0,24 –0,37 –0,38 0,18 –0,06
Индекс астении 0,58 0,71 0,77 0,56 0,43 0,31 –0,23 0,13
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рофункциональными параметрами ЭНМГ. При ЭНМГ-
обследовании верхних конечностей более постоянную 
и выраженную корреляционную связь с нейроспецифи-
ческими белками имели ЭНМГ-показатели в III основ-
ной подгруппе (r до –0,81), тогда как при обследовании 
нижних конечностей более четкие корреляционные 
связи выявлены в I и II подгруппах (r до –0,76). Все 
амплитудные, скоростные ЭНМГ-показатели имели от-
рицательную корреляционную связь, а R-латентность 
моторных волокон — положительную корреляционную 
связь с белком S100В и НСЕ. В контрольной группе до-
стоверных корреляционных связей результатов ЭНМГ-
обследования с показателями S100В и НСЕ выявлено 
не было.

Показатели шкалы астенического состояния име-
ли положительную корреляционную связь с белком 
S100В и НСЕ — сильную и умеренную в I и II основ-
ных подгруппах (r=0,56–0,77) и слабую в III подгруп-
пе (r=0,31–0,43). В контроле эти показатели корреля-
ционной связи не имели.

Анализ результатов клинического, нейрофизиоло-
гического и лабораторного обследования горнора-
бочих, различных профессиональных групп, свиде-
тельствует, что диагностическая чувствительность и 
специфичность диагностических параметров, а также 
их корреляционная связь с LDUT неоднозначны.

Так, при общем и, особенно, комбинированном 
действии вибрации возрастает значимость и стажевая 
зависимость ЭНМГ-показателей, характеризующих 
проведение импульсов как по двигательным, так и по 
сенсорным аксонам на верхних и нижних конечностях; 
при локальном действии вибрации  — показателей, 
отражающих преимущественно сенсорные наруше-
ния на верхних конечностях. Все основные ЭНМГ-
показатели характеризует высокая степень диагности-
ческой чувствительности, однако показатели, отража-
ющие нарушения проведения импульсов по моторным 
аксонам, более специфичны.

Изменения центральной нервной регуляции, оце-
ниваемые по шкале ШАС, более диагностически чув-
ствительны и взаимосвязаны с LDUT при общем воздей-
ствии вибрации, а их диагностическая специфичность 
максимальна.

Изменения белкового обмена (диспротеине-
мии), носящие схожий характер во всех трех основ-
ных подгруппах, характеризующиеся относитель-
ным повышением уровня α1-глобулина, содержания 
γ-глобулинов при тенденции к снижению процентно-
го содержания других белковых фракций, указывают 
на активацию процессов острого и хронического вос-
паления, обусловленного вибрационным воздействи-
ем. Сопряженное с данными изменениями нараста-
ние уровней Ig G и М можно интерпретировать, как 
ответную реакцию гуморального звена иммунитета. 
Диагностическая специфичность этих показателей 
вариабельна (Se от 0,36 до 0,64) при максимальной 
диагностической специфичности показателей. Кро-
ме того эти показатели имеют положительную до-

стоверную корреляционную связь с LDUT. Уровень 
креатинина сыворотки, не обладая высокой чув-
ствительностью, максимально диагностически спец-
ифичен, а его положительная корреляционная связь 
с LDUT не исключает значимости этого показателя в 
диагностике ВБ.

Оценка уровней нейроспецифических показате-
лей позволяет констатировать, что в большей степени 
диагностической чувствительностью при ВБ обладает 
белок S100В при максимальной специфичности дан-
ного показателя. Как S100В, так и НСЕ имеют четкую 
линейную зависимость от выраженности ВБ и досто-
верную положительную корреляционную связь с LDUT. 
С наиболее диагностически значимыми нейрофизио-
логическими и лабораторными показателями уровни 
S100B и НСТ имеют достоверную корреляционную 
связь.

Выводы. 1. Наиболее высокой чувствительностью 
и специфичностью при лабораторном обследовании 
горнорабочих с ВБ характеризуются изменения бел-
кового обмена, связанные с относительным повыше-
нием уровня α1-глобулина, содержания γ-глобулинов 
и нарастанием уровней IgG и М (Se от 0,36 до 0,64; 
Sp=1). 2. При вибрационной патологии показатели 
стимуляционной ЭНМГ верхних и нижних конеч-
ностей обладают значительной степенью диагно-
стической чувствительности (Se до 0,98) при более 
высокой специфичности результатов исследования 
моторных волокон (Sp до1). 3. Сравнительное сопо-
ставление значений S100B и НСЕ в зависимости от 
характера воздействующей вибрации, степени выра-
женности ВБ, а так же уровни их Se и Sp, выявленные 
корреляционные взаимосвязи служат аргументами в 
пользу применения S100В и НСЕ в качестве крите-
риев оценки степени вибрационного воздействия с вы-
раженностью клинической картины.
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УДК 613.632:632.95

Л.И. Липкина, Е.Н. Михеева, И.В. Березняк

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РИСКА ДЛЯ ОПЕРАТОРА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТЕХНОЛОГИЯХ 
ПРИМЕНЕНИЯ ФИПРОНИЛСОДЕРЖАЩИХ ПЕСТИЦИДНЫХ ПРЕПАРАТОВ

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им.Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребна дзора, ул. Семашко, 2, Мытищи, 
Московской обл., Россия, 141014

Представлены результаты гигиенической оценки различных технологий применения инсектицидных препара-
тов на основе фипронила. Установлен допустимый риск воздействия фипронила на работающих при соблюдении 
технологических регламентов и требований безопасности. Превышение допустимого риска при отдельных техноло-
гиях связано с особенностями технологического процесса, устаревшей техникой и недостаточной эффективностью 
средств индивидуальной защиты, что требует принятия управленческих решений.

Ключевые слова: пестициды, фипронил, технологии применения, сравнительный риск вредного воздействия, ме-
ры безопасности.

L.I. Lipkina, E.N. Mikheevа, I.V. Bereznyak. Comparative evaluation of risk for operators in various technologies 
using fi pronil-containing pesticides

Federal Scientifi c Center of Hygiene named aft er F.F. Erisman of Rospotrebnadzor, 2, Semashko Str., Mytischi, Moscow 
region, Russia, 141014

Th e authors presented results of hygienic evaluation of various techonologies connected with use of fi pronil-based 
insecticides. Findings are allowable risk of fi pronil exposure in workers, if technologic regulations and safety rules met. 
Exceeded allowable risk in some technologies is due to technologic process features, outdated equipment and poor 
effi  ciency of individual protective means — that requires management decisions.

Key words: pesticides, fi pronil, application technologies, comparative risk of harmful infl uence, safety measures.


