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Установлено влияние производственной вибрации на развитие инсулинорезистентности и сахарного диабета 
2-го типа (СД–2) у горнорабочих. При этом в организме рабочих выявлено повышение уровня инсулина в крови. 
Частота встречаемости больных, у которых повышен уровень инсулина, достигает при вибрационной болезни 70%. 
Наиболее интенсивно изменяются индексы CARO и HOMA-IR, которые позволяют выявить ранние скрытые на-
рушения инсулинорезистентности. Действие вибрации оказывает существенное влияние на развитие СД–2. Забо-
леваемость СД–2 у больных вибрационной болезнью в 5 раз выше, чем у населения Российской Федерации в целом.
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Th e authors revealed infl uence of occupational vibration on development of resistance to insulin and of II type diabetes 
mellitus in miners. With that, increased serum insulin level was diagnosed in the workers. Occurrence of patients with 
increased insulin level reaches 70% in vibration disease. Th e most intensively changed indexes are CARO and HOMA-IR, 
that identify early latent changes in resistance to insulin. Vibration appeared to infl uence signifi cantly on II type diabetes 
mellitus development. Prevalence of II type diabetes mellitus among vibration disease patients is 5 times higher than that 
in general population of Russian Federation.
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В настоящее время отмечается существенный рост 
заболеваемости населения сахарным диабетом (СД). 
По данным Российского Государственного регистра в 
2015 г. было зарегистрировано 4,3 млн больных СД, 
что в 2 раза превышает заболеваемость СД в 2000 го-
ду. В результате активного выявления СД–2 у населе-
ния РФ оказалось, что истинная распространенность 
СД–2 выше, чем зарегистрированная, почти в 2 раза, и 
составляет 5,4% [13]. Исследование NATION выявило 
высокую зависимость распространенности СД–2 от 
возраста, индекса массы тела, наличия артериальной 

гипертонии, наследственной отягощенности [5]. На 
развитие сахарного диабета влияет и воздействие ряда 
производственных факторов. Так, появлялось наруше-
ние углеводного обмена и рост инсулинорезистент-
ности у рабочих при воздействии вибрации, шума, 
физических перегрузок [7–10]. Однако литературные 
данные о направленности изменений уровней глюкозы 
крови и инсулина при длительном воздействии вибра-
ции в сочетании с другими факторами весьма противо-
речивы. Длительное воздействие вибрации вызывает 
ингибирование углеводного обмена. Снижение со-
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держания инсулина в крови практически здоровых ма-
шинистов и их помощников возникает при комплекс-
ном воздействии таких производственных факторов 
как вибрация, шум и неблагоприятный микроклимат 
[3,4]. Кратковременное воздействие низкочастотной 
вибрации безопасно и оказывает стимулирующий эф-
фект на гормоны [14]. Однако, в ряде работ отмечено, 
что комплексное воздействие низкочастотной вибра-
ции и шума вызывает повышение содержания сахара 
крови по сравнению с исходным уровнем [2,4]. Такие 
противоречивые данные и постоянный рост численно-
сти населения в РФ, заболевшего сахарным диабетом, 
обусловливают необходимость выявления причин раз-
вития этого заболевания и разработки эффективных 
лечебных и профилактических мероприятий [5,13].

Целью работы явилось изучение особенностей 
влияния вибрации на развитие инсулинорезистентно-
сти и сахарного диабета у рабочих, контактирующих с 
повышенными уровнями физических факторов.

Материалы и методы. Проведено обследова-
ние 1483 горнорабочих шахты им. Губкина, «Ком-
бинат КМАруда», карьеров ЛГОК и МГОК, рабо-
чих дробильно-обогатительных фабрик, рабочих ОАО 
«Метровагонмаш».

Эквивалентные уровни вибрации на рабочих ме-
стах рабочих ведущих профессий превышали ПДУ на 
1–8 ДБ (класс 3.1–3.3).

Концентрацию глюкозы крови определяли глюко-
зооксидазным методом. Для определения иммунореак-
тивного инсулина (ИРИ) применяли иммунофермент-
ный анализ. Рассчитывали индекс  Caro (отношение 
концентрации глюкозы крови к уровню иммунореак-
тивного инсулина) и индекс НОМА-IR (Homeostasis 
Model Assessment-Insulin Resistance — произведение 
концентрации глюкозы крови и иммунореактивно-
го инсулина, деленное на 22,5 [6]. Обработка дан-
ных проводилась с использованием пакета программ 
Microsoft  Offi  ce (Excel, Word) в среде Windows XP.

Результаты и обсуждение. Для изучения действия 
вибрации были избраны рабочие с начальными призна-
ками вибрационной болезни (ВБ), больные 1- и 1–2-й 
стадиями ВБ, и ВБ–2. В качестве контроля выбраны лица 
того же возраста и пола, не контактирующие с вредными 
факторами. Из полученных данных следует, что уровни 

глюкозы крови, гликолизированного гемоглобина, глю-
козотолерантного теста изменяются незначительно, 
даже у больных ВБ–2. На ранних стадиях развития ви-
брационной патологии средние уровни глюкозы, гли-
колизилсвязанного гемоглобина и глюкозотолерант-
ного теста достоверно не отличаются от контроля и 
находятся в пределах референтных значений. Однако 
при заболевании ВБ–1 и ВБ 1–2 достоверно по срав-
нению с контролем (4,9±0,07 ммоль/л) повышается 
уровень глюкозы (5,8± 0,12 ммоль/л) и отмечается 
недостоверное повышение глюкозы при проведении 
глюкозотолерантного теста. Уровень гликолизирован-
ного гемоглобина при заболевании ВБ–1 и ВБ1–2 не-
много повышается по сравнению с контролем. Однако 
при всех стадиях заболевания значения данного пока-
зателя находятся в пределах физиологической нормы 
(до 7,8  ммоль/л). Значительно интенсивнее изменя-
ется уровень инсулина, который начинает повышаться 
уже в доклинической стадии (16,8 ±5,6 мкМЕ/мл). По 
мере возрастания тяжести вибрационной болезни уро-
вень инсулина в крови при ВБ–2 составляет 31,8±5,2 
мкМЕ/мл, что достоверно выше, чем в контрольной 
группе (11,04±5,8 мкМЕ/мл) и превышает верхнюю 
границу физиологической нормы (25 мкМЕ/мл).

При прогрессировании вибрационной патологии 
гораздо быстрее изменяются индексы инсулинорези-
стентности Caro и HOMA-IR. Так, индекс Caro уже на 
начальной стадии не только достоверно отличается от 
контроля, но и выходит за границы физиологической 
нормы (более 0,33 ед.). Индекс HOMA-IR также выхо-
дит за пределы референтных значений (менее 2,7 ед.) 
в доклинической стадии заболевания ВБ. Изменения 
индексов отражают ранние, еще скрытые нарушения 
инсулинорезистентности, обусловленные воздействи-
ем вибрации. Скрытые нарушения инсулинорези-
стентности в организме рабочих, подвергающихся на-
чальному воздействию вибрации возрастают по мере 
повышения тяжести заболевания.

Однако нарушения углеводного обмена и инсули-
норезистентности происходят в организме не у всех 
рабочих, подвергающихся воздействию вибрации или 
больных вибрационной болезнью. Частота встречае-
мости работников, у которых показатели углеводного 
обмена выходят за границы физиологической нормы, 
представлена на рис. 1.

У лиц с признаками воздействия вибрации частота 
встречаемости (ЧВ) лиц с повышенными уровнями 
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Рис. 1. Изменение уровней углеводного обмена и инсули-
норезистентности от выраженности воздействия вибра-
ции (%)

Рис. 2. Распространенность сахарного диабета СД–2 у на-
селения РФ в 2015 г. и больных вибрационной патологией 
(ВБ) [9,13] (%)
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глюкозы,  HbAlc, глюкозотолерантного теста и инсу-
лина невысока и существенно не превышает значе-
ний, полученных в контрольной группе. Однако ЧВ 
рабочих, у которых повышается уровень инсулина 
и индексов инсулинорезистентности, резко увели-
чивается и достигает 50% при заболеваниях ВБ–1 и 
ВБ1–2. Наиболее высокие значения отмечаются при 
заболевании ВБ–2.

Повышение инсулинорезистентности при воздей-
ствии вибрационого фактора может способствовать 
развитию сахарного диабета 2 типа. При обследовании 
рабочих, контактирующих с вибрацией и больных ВБ, 
установлена повышенная заболеваемость СД–2.(рис. 2)

Частота возникновения сахарного диабета–2 у ра-
бочих с признаками ВБ в 3 раза, а у больных ВБ — в 
5 раз выше, чем у населения РФ (рис. 2).

Таким образом, возможно, это связано с усилением 
оксидантного стресса и секрецией провоспалитель-
ных цитокинов, отрицательно влияющих на состоя-
ние вегетативно-гуморальной системы, что приводит 
к дисфункции гипоталамо-гипофизарной системы с 
последующим формированием инсулинорезистент-
ности. При этом инсулинорезистентность развивает-
ся намного раньше, чем удается выявить нарушенную 
толерантность к глюкозе. Одним из ведущих признаков 
развития  инсулинорезистентности  считается увели-
чение содержания свободных жирных кислот, а также 
повышение концентрации инсулина и С-пептида [11].

Установлено, что при воздействии вибрации в со-
четании с повышенным уровнем шума, физическим на-
пряжением и охлаждающим микроклиматом происходит 
возрастание концентрации инсулина и инсулинорези-
стентных индексов с формированием стойкой инсули-
норезистентности при невысоких изменениях уровней 
глюкозы [8,10]. Гиперинсулинемия как компенсаторная 
реакция при инсулинорезистентности повышает актив-
ность симпатической нервной системы, дополнительно 
усиливая стресс-реакцию, оказывая неблагоприятное 
влияние на течение и прогноз сердечно-сосудистых за-
болеваний и СД-2 [2,12].

Приведенные клинико-биохимические данные под-
тверждают предположение о том, что воздействие по-
вышенных уровней вибрации, особенно в сочетании с 
шумом, физическими нагрузками и неблагоприятным 
микроклиматом, оказывают влияние на развитие са-
харного диабета 2 типа. Можно также предположить, 
что длительное воздействие комплекса физических 
факторов на организм рабочих, нарушение углевод-
ного обмена и инсулинорезистентности обусловли-
вает повреждающее действие вибрации, в виде про-
грессирующего снижения функций бета-клеток под-
желудочной железы [1]. Поэтому появляется весомое 
основание считать, что рост заболеваемости сахарным 
диабетом 2-го типа у населения в определенной степени 
объясняется воздействием транспортной вибрации, ко-
торая появляется и присутствует практически у каждого 
человека на протяжении всей жизни.

Выводы. 1. При действии вибрации в крови рабочих 
начинает существенно увеличиваться уровень инсули-
на. Частота встречаемости больных ВБ-2, у которых 
повышен уровень инсулина, достигает 70%. Еще более 
интенсивно изменяются индексы  CARO  и  HOMA-IR, 
которые позволяют выявить ранние скрытые нару-
шения углеводного обмена и инсулинорезистентности. 
2. Воздействие производственной вибрации оказывает 
существенное влияние на развитие СД-2. Частота вы-
являемости СД-2 у больных ВБ в 5 раз выше, чем в общей 
популяции населения России. 3. Можно предположить, 
что влияние транспортной вибрации является одной 
из причин ускоренного развития СД-2 у населения РФ.
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