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Введение. Знание вариантов адаптации реактивности церебрального энергетического обмена (ЦЭО) при стрессе важны для определения особен-
ностей развития вибрационной болезни (ВБ) при коморбидном течении сахарного диабета II типа (СД 2) и успешности восстановления в реабили-
тационном периоде.
Цель исследования – изучить варианты адаптации реактивности церебрального энергетического обмена при стрессе у лиц с сахарным диабетом 
II типа и вибрационной болезнью (ВБ), обусловленной одновременным воздействием локальной и общей вибрации.
Материалы и методы. Особенности адаптации при стрессе изучались методом нейроэнергокартирования (НЭК) с измерением уровня пос-
тоянного потенциала (УПП). Сформированы группы пациентов: 1-я (n = 94) – c ВБ, 2-я (n = 38) – с коморбидной патологией (ВБ и СД 2),  
3-я (n = 39) – с СД 2.
Результаты. Установлено, что более 60% всех обследованных имеют ригидную реакцию на физический и эмоциональный стресс. Адекват-
ная реакция восстановления ЦЭО в постгипервентиляционном периоде в большинстве случаев отмечалась только в 1-й группе. У пациентов  
2-й группы чаще встречались извращённая (39%) и ригидная (32%) реакции восстановления УПП, в 3-й группе – извращённая и чрезмерная реак-
ции (33 и 28% соответственно), характеризующие расстройство физиологической адаптации при наличии СД 2.
Ограничения исследований. Ограничения состоят в краткой характеристике условий труда, отсутствии результатов изучения воздействия 
производственного шума на церебральную гемодинамику, небольшом объёме обработанных данных иностранных источников по изучаемому вопросу.
Заключение. При коморбидном течении ВБ и СД 2 возникает стойкое нарушение адаптации к стрессу, что подтверждается ригидностью 
показателя УПП в ответ на гипервентиляцию и тест быстрых словесных ответов, а также неадекватностью реакций при восстановлении 
нейроэнергообмена в постгипервентиляционном периоде.

Ключевые слова: вибрационная болезнь; сахарный диабет; адаптационная реактивность; церебральный энергетический обмен; нейроэнерго-
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Соблюдение этических стандартов. Обследование пациентов проходило в соответствии с этическим стандартом Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских исследований с участием человека» с поправ-
ками 2000 г. и «Правилами надлежащей клинической практики» (утв. приказом Минздрава России 01.04.2016 г. № 200н). Все обследованные  
подписали информированное согласие на участие в исследовании. Имеется заключение локального этического комитета (ЛЭК) (протокол № 5 
от 14.11.2012 г.).
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Adaptive reactivity of cerebral energy metabolism in individuals with 
vibration disease and diabetes mellitus type 2
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Introduction. Knowledge of adaptation options on the example of the reactivity of cerebral energy metabolism (CEM) under stress is important for 
determining the features of the development of vibration disease in the comorbid course of diabetes mellitus type 2 (DM2), the success of recovery in the 
rehabilitation period. 
Objective of the study was adaptation options using the example of cerebral energy metabolism reactivity under stress in individuals with vibration disease 
caused by the simultaneous effect of local and general vibration (SLGV) and type 2 diabetes mellitus.
Materials and methods. Features of adaptation under stress were studied by the method of neuroenergy mapping with the measurement of the level of constant 
potential (DC-potential level). Groups were formed: I (n = 94) – patients with SLGV, II (n = 38) – with comorbid pathology (SLGV and DM 2), III (n = 39) – 
with DM2.
Results. More than 60% of all examined patients were established to be characterized by a rigid response to physical and emotional stress. Adequate CEM recovery 
reaction in the posthyperventilation period in the predominant number of cases was observed only in group I. In patients of group II, perverse (39%) and rigid 
(32%) reactions of recovery of DC-potential level were more common, group III – perverted and excessive response (33 % and 28%, respectively), characterizing 
the disorder of physiological adaptation in the presence of DM2.
Limitations. The limitations of the work are presented in the form of a brief description of working conditions, lack of study of the impact of industrial noise on 
cerebral hemodynamics, insufficient depth of the study of foreign literature materials on the issue under study.

МЕДИЦИНА ТРУДА
OCCUPATIONAL HEALTH

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-6-561-566

Original  article

Читать 
онлайн

Read
online

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-6-
mailto:oich68@list.ru


562 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 102 • № 6 • 2023

МЕДИЦИНА ТРУДА

Материалы и методы
В 1-ю группу вошли 94 пациента с ВБ, обусловленной 

одновременным воздействием локальной и общей вибрации, 
средний возраст обследованных составил 54,9 (50,2–56,4) года.  
Вторая группа состояла из 38 пациентов с коморбидной па-
тологией (ВБ и СД 2), средний возраст которых составлял  
54,2 (47,5–58,1) года, а длительность заболевания СД 2 –  
7,2 (5,2–9,7) года. В 3-ю группу вошли 39 пациентов с СД 2, 
средний возраст составил 53,1 (48,4–58,7) года, длитель-
ность заболевания СД 2 – 12,3 (12,4–13,4) года. У пациентов 
всех групп в 100% случаев установлена вегетативно-сенсор-
ная полиневропатия нижних конечностей. Пациенты с ВБ 
работали во вредных условиях труда классов 3.1–3.4. Уровни 
локальной вибрации превышали 126 дБ, общей вибрации – 
113 дБ. Диагноз ВБ установлен с учётом данных санитарно-
гигиенической характеристики условий труда, стажа рабо-
ты, результатов клинико-функционального обследования. 
Критериями включения в исследование являлись мужской 
пол, наличие письменного информированного согласия, 
установленный диагноз ВБ и (или) СД II типа, отсутствие 
контакта с вибрацией на момент исследования в течение  
1–3 лет, возраст 40–66 лет. Критерии исключения пациен-
тов из исследования – наличие коморбидной патологии, ко-
торая могла бы повлиять на результаты исследования ЦЭО 
(субфебрильное состояние, наличие в анамнезе травм го-
ловного мозга, синдрома диабетической стопы, выраженной 
органной недостаточности, побочное действие лекарствен-
ных препаратов).

Для достижения поставленной цели применяли метод 
нейроэнергокартирования (НЭК), позволяющий регистри-
ровать уровень постоянного потенциала (УПП). Активные 
хлорсеребряные электроды располагали на голове по схе-
ме 10 × 20, референтный электрод – на запястье правой 
руки. По степени выраженности изменений УПП опреде-
ляли уровень интенсивности энергетического обмена [14]. 
Адаптационные возможности, вариант адаптивной реакции 
оценивали с помощью функциональных афферентных проб 
по величине отклонений УПП от исходного значения: про-
водили трёхминутную гипервентиляцию, моделирующую 
физический стресс, с постгипервентиляционным периодом 
(3 мин) и тест быстрых словесных ответов (ТБСО), модели-
рующий эмоциональный когнитивный стресс. Различали 
адекватную реакцию (умеренное повышение УПП), ригид-
ную реакцию (отсутствие изменений УПП), извращённую 
реакцию (снижение УПП ниже фонового), чрезмерную ре-
акцию (выраженное повышение УПП). По степени восста-
новления нейрометаболизма в постгипервентиляционном 

Введение
Поскольку головной мозг (ГМ) является основным ре-

гуляторным органом, актуально изучение его адаптацион-
ных способностей, нейронной пластичности как осново-
полагающих факторов при уточнении прогноза болезни, 
перспектив восстановления утраченных функций после 
травмирующих событий, регресса последствий структур-
ных изменений. Реактивность адаптации метаболизма 
мозга всецело зависит от качества протекания процессов 
возбуждения и торможения в нервной системе [1]. Извест-
но, что воздействие производственной вибрации вызыва-
ет ослабление высшей нервной деятельности, сенсорный 
конфликт, снижает резистентность организма к форми-
рованию сопутствующей патологии [2, 3]. У пациентов с 
вибрационной болезнью (ВБ) наблюдается усиление це-
ребрального энергообмена (ЦЭО). При сахарном диабете  
II типа (СД 2) в большинстве случаев отмечаются наруше-
ния ЦЭО, развитие окислительного стресса [4, 5], которые 
характеризуют ослабление регулирующей функции коры 
ГМ. Совместное протекание этих заболеваний сопровожда-
ется увеличением уровня постоянного потенциала (УПП), 
коррелирующего с активностью резервного анаэробного 
пути метаболизма [6], в височно-центральных областях, 
что нарушает сбалансированное функционирование ре-
тикуло-лимбико-кортикальных нейронных связей [5, 7].  
По мере развития ВБ у пациентов нарастают адаптацион-
ные нарушения, что подтверждается выявляемыми нейро-
сосудистыми, нейромедиаторными, вестибулокоордина-
торными, когнитивными нарушениями [8–10].

Поскольку достижение адаптации при стрессе осущест-
вляется прежде всего за счёт перестройки энергетических 
обменных процессов в организме [11–13], представляет ин-
терес изучение у лиц с ВБ и CД 2 ауторегуляции внутренних 
функций, возможностей адаптационной реактивности ней-
роэнергообмена при моделировании физического и когни-
тивного (эмоционального) стресса. Знание особенностей ре-
активности ЦЭО, типа адаптационной дизрегуляции, важно 
для выбора терапии, направленной на восстановление де-
ятельности целенаправленного произвольного поведения, 
опосредованно влияющей на процесс морфофункциональ-
ной перестройки повреждённых церебральных систем при 
коморбидном течении ВБ.

Цель исследования – изучить варианты адаптации реак-
тивности церебрального энергетического обмена при стрес-
се у лиц с сахарным диабетом II типа и вибрационной бо-
лезнью (ВБ), обусловленной одновременным воздействием 
локальной и общей вибрации.

Conclusion. The comorbid course SLGV and DM2 causes a persistent impairment of adaptation to stress, which is confirmed by the rigidity of the  
DC-potential level in response to hyperventilation, quick verbal response test, and the inadequacy of response during the restoration of neuroenergy exchange 
in the posthyperventilation period.

Keywords: vibration disease; type 2 diabetes mellitus; adaptive reactivity; cerebral energy metabolism; neuroenergy mapping
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реакции на гипоксическую нагрузку в условиях гипо-
капнии – неспособности вегетативной нервной систе-
мы (ВНС) менять свой гомеостаз в условиях физического 
стресса. При этом чрезмерная и извращённая реакции за-
регистрированы в практически одинаковых малых про-
порциях. Адекватная реакция на физический стресс чаще 
отмечалась в 1-й и 2-й группах (см. рис. 1).

В ПГВП полное или частичное восстановление усред-
нённого показателя УПП за три минуты к фоновому уровню 
регистрировалось в преобладающем числе случаев только в 
группе пациентов с ВБ (рис. 2).

периоде (ПГВП) оценивали состояние адаптации в поддер-
жании гомеостаза: полное восстановление к фоновым зна-
чениям УПП (адекватная реакция), отсутствие восстанов-
ления (ригидная реакция), снижение УПП ниже фонового 
значения (чрезмерная реакция), дальнейшее нарастание 
уровня УПП (извращённая реакция) [15–17].

Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 6.0 (Stat 
Soft Inc., США). Статистическую значимость различий по-
казателей, выраженных в процентах, вычисляли по методу 
углового преобразования Фишера. Различия считали стати-
стически значимыми при p < 0,05.

Исследование выполнено с разрешения локального 
этического комитета, в соответствии с принципами Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» (с поправками 2008 г.), 
«Правилами надлежащей клинической практики» (утв. при-
казом Минздрава России 01.04.2016 г. № 200н).

Результаты
В ранее проведённых исследованиях у пациентов с ВБ 

с нарушениями обмена веществ нами показана активность 
ЦЭО, определяемая фоновым УПП. Установлено преоб-
ладание доли лиц с умеренно повышенным УПП, что ука-
зывало на усиление анаэробного гликолиза, опосредованно 
влияющего на состояние адаптационных механизмов [5]. 
Полученные данные инициировали дальнейший анализ осо-
бенностей ЦЭО (по данным НЭК с проведением функци-
ональных афферентных проб), направленного на изучение 
реакций нейровегетативного статуса на физический и эмо-
циональный стресс при коморбидном течении ВБ и СД 2.

В результате определения специфики адаптационно-
го ответа на физический стресс (при проведении пробы с 
гипервентиляцией) у пациентов всех групп установлено 
преобладание ригидной реакции (в среднем в 74% случаев)  
(рис. 1). Данный факт свидетельствует о неадекватной  
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* – различия статистически значимы между вариантами реакций, p < 0,05.
differences are statistically significant between response options, p < 0.05.
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Рис. 2. Восстановление церебрального энергетического обмена в 
постгипервентиляционном периоде.

Fig. 2. Recovery of cerebral energy metabolism in the post-hyperventilation 
period.

Рис. 1. Варианты адаптивных реакций, полученные с помощью гипер-
вентиляционной пробы.

Fig. 1. Variants of adaptive response obtained with the help of 
hyperventilation test.

Рис. 3. Варианты адаптивных реакций, полученные с помощью теста 
быстрых словесных ответов.

Fig. 3. Variants of adaptive responses obtained using a test of quick verbal 
responses.
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физическому стрессу. Исследованиями Князевой И.В. и со-
авт. (2014), Евтушенко П.П. и соавт. (2014) показано, что из-
вращённая реакция восстановления в ПГВП (продолжение 
нарастания усреднённого УПП) чаще встречалась у лиц с 
астено-депрессивным синдромом [23, 24]. По всей вероятно-
сти, пациенты с диагностированным СД 2 (2-я и 3-я группы) 
в отличие от лиц 1-й группы больше предрасположены к раз-
витию астенических и тревожно-депрессивных расстройств. 
Не исключено, что при коморбидном течении ВБ и СД 2 
усугубляется поражение лимбико-ретикулярных структур 
мозга, определяющих стресс-реализующую функцию гипо-
таламо-гипофизарно-адреналовой системы [3, 25, 26].

Таким образом, функциональные афферентные пробы, 
активирующие нервно-психические процессы, каскад при-
способительных реакций к стрессовым условиям, позволили 
выявить нарушение адаптации ВНС у большинства обсле-
дованных пациентов. Отсутствие изменений УПП в ответ 
на физическую и эмоциональную нагрузку свидетельствует 
о декомпенсации регуляторной функции ВНС, проявляю-
щейся жёстким сохранением гомеостаза, невозможностью 
организма адаптироваться к любой нагрузке, угрожающей 
истощением энергетических ресурсов [24, 27].

Ограничения исследования. Работа имеет ряд ограниче-
ний, связанных с краткой характеристикой условий труда, 
небольшим объёмом обработанных данных иностранной 
литературы по изучаемому вопросу.

Заключение
Установлено, что для обследованных лиц во всех группах 

характерна ригидная реакция на физический и эмоциональ-
ный стресс, проявляющаяся вместо должного увеличения 
УПП в ответ на гипервентиляцию и ТБСО отсутствием его 
изменений.

У пациентов с ВБ отмечено преобладание негативных 
реакций ЦЭО на физический стресс по сравнению с эмоци-
ональным. При восстановлении ЦЭО в ПГВП у пациентов с 
ВБ чаще регистрировалось адекватное восстановление УПП 
до фонового уровня, у пациентов с ВБ при коморбидном 
течении СД 2 и у пациентов с СД 2 отмечалась преимуще-
ственно извращённая реакция.

Хроническое одновременное воздействие локальной и 
общей вибрации у пациентов с ВБ в сочетании СД 2 вы-
зывает снижение стрессоустойчивости, стойкое наруше-
ние адаптации к физическому и эмоциональному стрессу, 
что подтверждается ригидностью УПП при восстанов-
лении нейроэнергообмена в постгипервентиляционном  
периоде.

У пациентов с диагностированным СД 2 в ПГВП чаще 
отмечалась извращённая реакция, при которой уровень ЦЭО 
поднимался выше фонового более чем в 1,5 раза. В работах 
Князевой И.В. и соавт. (2014) и Соколовой Л.П. и соавт. 
(2021) отмечено, что извращённый тип реакций встречался 
у пациентов с психовегетативным синдромом в сочетании с 
когнитивными нарушениями [17, 18].

Проведение ТБСО позволило оценить адаптационные 
возможности организма в обеспечении жизнедеятельности 
в ответ на эмоциональное стрессовое воздействие (рис. 3).

Следует отметить, что реакция и на эмоциональную, и 
на физическую нагрузку в во всех группах имела преиму-
щественно ригидный характер. При сопоставлении адапта-
ционной реактивности ЦЭО в зависимости от вида стресса 
только в 1-й группе выявленные особенности имели стати-
стически значимые различия: лиц с ригидной реакцией на 
гипервентиляцию было в 1,5 раза больше, чем при выполне-
нии ТБСО (p = 0,04) (рис. 4).

Обсуждение
В результате анализа данных, полученных с помощью 

функциональных афферентных проб, определена степень 
адаптации в обеспечении жизнедеятельности обследован-
ных пациентов. Преобладание во всех группах лиц, у ко-
торых при проведении гипервентиляции и ТБСО усред-
нённый показатель УПП не имел значимых изменений 
(в 1,2–1,4 раза), позволяет говорить о ригидном варианте 
адаптации ЦЭО, который, по данным литературы, сопря-
жён с астеническими состояниями, характерными для пе-
риферической вегетативной недостаточности [19–22].

У пациентов с ВБ при сравнительном сопоставлении 
изменений фонового УПП в зависимости от вида воздей-
ствия стресса зарегистрировано статистически значимое 
превышение числа случаев ригидной реакции на гипервен-
тиляцию по сравнению с эмоциональной нагрузкой. Это по-
зволяет предположить, что хроническое комбинированное 
воздействие локальной и общей вибрации как физического 
стрессора является приоритетным патогенетическим факто-
ром в формировании и развитии нарушения ЦЭО, сниже-
нии стрессоустойчивости у пациентов с ВБ.

При оценке способности адаптации в поддержании го-
меостаза (степень восстановления УПП к исходному (фо-
новому) уровню в ПГВП) установлено, что в 1-й группе  
в 55% случаев наблюдалась адекватная реакция восстановле-
ния ЦЭО. Тогда как во 2-й и 3-й  группах отмечено преобла-
дание извращённого типа реакций, что указывает на сниже-
ние выносливости и плохую адаптацию пациентов с СД 2 к 
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Рис. 4. Изменение усреднённого УПП у пациентов с ВБ при моделировании физического и эмоционального стресса.

Fig. 4. Change in mean DC-potential level in patients with VD when modelling physical and emotional stress.
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