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гипертензии или атеросклероза сосудов головного мозга у 6 мужчин и 12 женщин. Корреляции с такими факторами 
риска ССЗ как курение, возраст, артериальное давление и уровень холестерина у респондентов не было. Органиче-
ские поражения центральной нервной системы у 3 мужчин, диабетическая полиневропатия у одной женщины. Все 
пациенты знали о своих заболеваниях, но только 15% из них вне зависимости от биологического пола имели при-
верженность к лечению и соблюдению принципов ЗОЖ. Заключение. У лиц активного трудоспособного возраста 
влияния гендерных социально-культурологических феноменов отмечено не было. В то время как клиническая кар-
ти на нервных болезней у мужчин значительно отличались от таковой у женщин.
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Цель — поиск информативных лабораторных показателей нейросенсорных нарушений и болевого синдрома 
(БС) у лиц с вибрационной болезнью (ВБ) от воздействия локальной вибрации для совершенствования экспертизы 
связи заболевания с профессией и экспертизы профпригодности. В стационаре обследованы 92 пациента-мужчин 
основной группы (ОГ) с ВБ 1 (n=40) и 2 степени (n=52), среднего возраста 53,8±8,2 года при стаже работы с ло-
кальной вибрацией 22,4±9,7 года, и 15 мужчин группы контроля (ГК), средний возраст 46,5±9,9 года, работавшие 
вне контакта с вредными производственными факторами и без БС. Для оценки интенсивности БС использована ви-
зуальная аналоговая шкала (ВАШ) боли. С целью оценки состояния ноцицептивной и антиноцицептивной систем 
изучен ряд нейротрансмиттеров (уровни гистамина в плазме крови, серотонина, субстанции Р в сыворотке крови 
методом иммуноферментного анализа) и микроэлементов (количественное определение меди методом атомно-аб-
сорбционной спектрометрии), факторов асептического воспаления (уровень лейкоцитов, СОЭ, С-реактивного бел-
ка (СРБ) сыворотки крови). Согласно ВАШ в ОГ болевые ощущения в среднем составили 6 (4;7) — «умеренная» 
боль. По степени выраженности боли все пациенты с ВБ были разделены на подгруппы: «слабая» (n=16), «умерен-
ная» (n=45) и «сильная» (n=31). Анализ содержания нейротрансмиттеров в крови ОГ показал дискретные подъ-
емы и падения уровня серотонина в 15% случаев, уровня гистамина — как повышение (33,75%), так и понижение 
показателей (38,75%) при сохранении их центральных значений в референтных границах. Зависимости их уровня 
от степени выраженности ВБ и интенсивности БС не выявлено. У  пациентов ОГ отмечено снижение содержания 
средних показателей субстанции Р — 0,001 (0,001; 0,006) нг/мл относительно референтных значений (0,016–0,25 
нг/мл). Частота пониженных значений субстанции Р возрастает при нарастании тяжести ВБ и интенсивности БС. 
Установлено значимое снижение концентрации меди в сыворотке крови у 76,7% пациентов ОГ (0,609 мкг/л) отно-
сительно показателей ГК (1 мкг/л) и референтных значений. Снижение уровня меди было более выражено в под-
группе с «сильной» болью по сравнению с подгруппой со «слабым» БС (U-критерий=61,5, р=0,023). Исследова-
ние уровней лейкоцитов, СОЭ и СРБ показало их повышение в ОГ относительно ГК при сохранении в пределах 
референтных значений лейкоцитов — 6,8 (5,9;7,8) 109/л и СОЭ — 9 (5;15) мм/час, и превышении их по СРБ — 6 
(2,6;16,4) мг/л. Корреляционный анализ установил прямую зависимость длительности наличия БС с содержанием 
СРБ (r=0,284) и гистамина (r=0,31), и обратную — с уровнем серотонина (r=–0,3). Выявлен ряд информативных 
лабораторных критериев развития ВБ и сопровождающего ее БС: таких, как снижение уровней меди и субстанции 
Р в сыворотке крови (маркеры наличия и выраженности БС в клинике ВБ), содержание гистамина, серотонина и 
СРБ (отражают длительность БС).
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