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Введение. Вибрационная болезнь занимает одно из ведущих мест в структуре профессиональной патологии 
и обусловлена воздействием как локальной, так и общей вибрации. Учитывая, что механизм воздействия 
локальной и общей вибрации на организм различается, можно предположить, что их влияние на сердечно-со-
судистую систему будет иметь свои особенности.
Цель исследования – изучить содержание специфических аутоантител, характеризующих состояние сер-
дечно-сосудистой системы, у пациентов с вибрационной болезнью, обусловленной воздействием локальной и 
комбинированной вибрации.
Материал и методы. В крови лиц с вибрационной болезнью, вызванной воздействием локальной и комби-
нированной вибрации (29 и 36 человек соответственно), определены относительные уровни специфических 
аутоантител к антигенам, отражающим состояние сердца и сосудистого русла.
Результаты. Установлено, что в группе лиц с вибрационной болезнью, вызванной воздействием комбини-
рованной вибрации, повышенные уровни аутоантител к компонентам мембраны и цитоплазмы клеток ми-
окарда, компонентам цитоплазмы нейтрофилов и эндотелиальных клеток, к β1-адренорецепторам, белку 
РАРР-А и кардиомиозину выявлены в 18–26% случаев. В группе лиц, подвергавшихся воздействию локальной 
вибрации, частота встречаемости повышенных уровней антител более 20% была выявлена только для β1-
адренорецепторов и белка РАРР-А, для остальных показателей она составила 10–14%. У пациентов с ви-
брационной болезнью от воздействия комбинированной вибрации уровни антител к компонентам мембраны 
клеток миокарда и тромбоцитов были выше, чем у лиц с вибрационной болезнью, обусловленной действием 
локальной вибрации.
Заключение. Повышенный уровень ауто-АТ к мембранным структурам тромбоцитов при воздействии ви-
брации может быть обусловлен изменениями их мембран из-за накопления высокотоксичных метаболитов 
липопероксидации.
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DUE TO LOCAL AND COMBINED VIBRATION
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Introduction. Vibration disease occupies one of the leading places in the structure of occupational pathology and is 
caused by exposure to both local and general vibration. Since the mechanism of local and general vibration effects on 
the body differs, it can be assumed that their effect on the cardiovascular system will have distinctive features. 
The aim of the work was to study the content of specific autoantibodies, which characterize the state of the cardiovas-
cular system, in patients with vibration disease caused by exposure to local and combined vibration. 
Material and methods. The relative levels of specific autoantibodies to antigens, reflecting the state of the heart and 
the vascular bed, were determined in the blood of persons with vibration disease caused by exposure to local and 
combined vibration (29 and 36 cases, respectively).
Results. 18 to 26% of persons with the vibratory disease caused by the effect of combined vibration were found to 
have elevated levels of autoantibodies to components of the membrane and cytoplasm of myocardial cells, components 
of the cytoplasm of neutrophils and endothelial cells, β1-adrenoreceptors, PAPP-A, and cardiomyosin protein. In the 
group of individuals exposed to local vibration, the frequency of occurrence of elevated levels of antibodies by more 
than 20% was detected only for β1-adrenoreceptors and PAPP-A protein. Elevated levels of other indices were ob-
served in 10-14% of individuals in this group. The levels of antibodies to components of the membrane of myocardial 
cells and platelets were higher in patients with the vibratory disease caused by exposure to a combined vibration than 
in individuals with vibratory syndrome caused by the action of local vibration. 
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Введение
Вибрационная болезнь (ВБ) занимает одно из ведущих мест 

в структуре профессиональной патологии [1]. Наиболее часто 
развитие ВБ происходит у рабочих, контактирующих с маши-
нами и оборудованием, создающими локальную вибрацию, 
причём при работе с ручным оборудованием в первую очередь 
страдают верхние конечности, которые имеют низкий порог ви-
брационной чувствительности. В зависимости от вида контак-
та с телом рабочего различают локальную и общую вибрацию. 
При локальной вибрации воздействие на тело оказывается за 
счёт передачи вибрации через руки, при общей – через опор-
ные поверхности. Также может наблюдаться сочетание общей 
и локальной вибрации. При воздействии вибрации развивается 
сложный комплекс регуляторных расстройств с формированием 
нейрогуморальных, нейрогормональных и рефлекторных нару-
шений. В клинической картине заболевания наряду с изменени-
ями в нервной системе, опорно-двигательном аппарате и вести-
булярном анализаторе отмечается нарушение периферического 
кровообращения [2, 3].

Установлено, что воздействие локальной вибрации приводит 
к развитию остеопороза, некрозов костей запястья, остеоартро-
зу рук, стилоидозу, эпикондилёзу [1, 3]. При воздействии общей 
вибрации характерны микротравмы позвоночника с дегенера-
цией дисков. Также установлены особенности функциональных 
и структурных нарушений сердца в зависимости от характера 
вибрации (локальная или общая). Учитывая, что механизм воз-
действия локальной и общей вибрации на организм различается, 
можно предположить, что их влияние на сердечно-сосудистую 
систему будет иметь свои особенности. Так, при ультразвуковом 
исследовании артерий верхних конечностей увеличение пульса-
тивного индекса наблюдалось преимущественно под влиянием 
локальной вибрации [4]. Однако в литературе не представлены 
данные о различиях в содержании маркёров эндотелиальной 
дисфункции и заболеваний сердечно-сосудистой системы в за-
висимости от характера вибрации. Более того, показано, что со-
держание липидов в сыворотке крови пациентов с вибрацион-
ной болезнью, вызванной локальной или общей вибрацией, не 
различается [1]. В связи с этим определённый интерес представ-
ляет изучение маркёров, характеризующих состояние сердечно-
сосудистой системы. Одними из них являются специфические 
аутоантитела (ауто-АТ) к структурам сердца и кровеносных со-
судов.

Цель исследования заключалась в изучении содержания 
специфических аутоантител, характеризующих состояние сер-
дечно-сосудистой системы, у пациентов с вибрационной болез-
нью, обусловленной воздействием локальной и комбинирован-
ной вибрации.
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Материал и методы
В исследовании участвовали мужчины в возрасте 39–66 лет 

с диагнозом ВБ (I–II степень), который был установлен по ре-
зультатам клинико-функционального обследования и данных са-
нитарно-гигиенической характеристики условий труда и стажа 
работы во вредных производственных условиях. Все пациенты 
дали письменное информированное согласие на проведение ис-
следования. Также получено разрешение локального этического 
комитета на его выполнение. На начальном этапе из исследова-
ния были исключены лица, имеющие на момент обследования 
острые неинфекционные заболевания и хронические в стадии 
обострения, имеющие в анамнезе заболевания сердечно-сосуди-
стой системы (инсульт, инфаркт миокард, ишемическая болезнь 
сердца), онкологические заболевания, почечную и печёночную 
недостаточность, хронические заболевания дыхательной систе-
мы, а также пациенты с индексом массы тела более 30. Паци-
енты с ВБ, обусловленной воздействием локальной вибрации 
(29 человек), составили первую группу (возраст 49,3 ± 1,5 года), 
вторая группа состояла из 36 человек с диагнозом ВБ, вызванной 
воздействием комбинированной (локальная и общая) вибрации 
(возраст 52,8 ± 1,1 года).

В крови обследуемых пациентов были определены отно-
сительные уровни специфических ауто-АТ к антигенам, отра-
жающим состояние сердца и сосудистого русла: компоненты 
мембраны и цитоплазмы клеток миокарда, β1-адренорецепторы, 
кардиомиозин L, синтаза оксида азота, компоненты мембраны 
тромбоцитов, цитоплазмы нейтрофилов и эндотелиальных кле-
ток, плазминоген, коллаген и ассоциированный с беременно-
стью протеин плазмы А (РАРР-А). Содержание ауто-АТ опре-
деляли при помощи наборов реагентов ЭЛИ-анкор-Тест (МИЦ 
«Иммункулус», Россия) методом иммуноферментного анализа 
на ИФА-ридере (BioTek ELx-800). Диапазон от –20 до +10% яв-
ляется референтным для относительного содержания ауто-АТ 
каждой специфичности [5].

Статистическую обработку результатов исследования осу-
ществляли в пакете прикладных программ «Statistica 6.0». В свя-
зи с несоответствием распределения признаков в выборке нор-
мальному (метод Шапиро–Уилка) сравнение количественных 
показателей выполняли при помощи непараметрического теста 
U-критерий Манна–Уитни. Результаты исследований представ-
лены в виде Ме (Q25–Q75), где Ме – это медиана, Q25 и Q75 – это 
25-й и 75-й процентили соответственно. Для сравнения частот 
встречаемости отклонений от референтных уровней изучаемых 
показателей применяли критерий хи-квадрат (χ2). Результаты по 
оценке частоты встречаемости признака в выборке представлены 
в виде процентов и доверительного интервала (ДИ). Критическим 
уровнем статистической значимости различий считали р = 0,05.

Conclusion. Elevated levels of auto-AT to platelet membrane structures may be due to changes in their membranes 
caused by the accumulation of highly toxic lipid peroxidation metabolites.
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For citation: Masnavieva L.B., Kudaeva I.V., Kuznetsova Y.A., Naumova O.V. Comparative evaluation of autoantibodies levels, reflecting the 
condition of the cardiovascular system in patients with vibration disease due to local and combined vibration . Gigiena i Sanitaria (Hygiene 
and Sanitation, Russian journal) 2019; 98 (10): 1102-1107. (In Russian). DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-10-1102-1107
For correspondence: Liudmila B. Masnavieva, MD, Ph.D., DSci., senior researcher of immunological, biochemical, molecular and ge-
netic researches in the hygiene of East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation.  
E-mail: Masnavieva_Luda@mail.ru
Information about authors:
Masnavieva L.B., http://orcid.org/0000-0002-1400-6345;  Kudaeva I.V., http://orcid.org/0000-0002-5608-0818;
Kuznetsova Y.A., http://orcid.org/0000-0002-7852-9954;  Naumova O.V., http://orcid.org/0000-0002-5353-2268
Gratitude. The authors thank the highest category neurologist, Ph.D. Slivnitsyna Natalya Valerievna for help in forming groups of patients. 
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgment. Financing of the work was carried out at the expense of funds allocated for the state assignment of the East-Siberian Institute of Medical and 
Ecological Research. 
Contribution: The concept and design of the research – Kudaeva I.V.; Collection and processing of material – Masnavieva L.B, Kuznetsova Yu.A., Naumova O.V.; 
Statistical processing – Masnavieva L.B.; Writing the text – Masnavieva L.B, Kudaeva I.V.; Editing – Kudaeva I.V.; Approval of the final version of the article, 
responsibility for the integrity of all parts of the article – all co-authors. 
Received: July 15, 2019
Accepted: September 17, 2019
Published: October 2019



. 2019; 98(10)

1104

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-10-1102-1107
Оригинальная статья

Результаты
В результате изучения показателей, характеризующих со-

стояние сердечной мышцы и электрической активности сердца, 
было установлено, что у пациентов с ВБ, вызванной воздействи-
ем комбинированной вибрации, уровень ауто-АТ к компонентам 
цитоплазмы клеток миокарда (СоS) был выше, чем при действии 
локальной вибрации (табл. 1). Данные различия обусловлены 
тем, что в группе II гипериммунореактивность АТ встречалась 
у каждого четвёртого пациента, в то время как в группе I анало-
гичных случаев не выявлено. Пониженное содержание ауто-АТ 
CoS отмечалось в 10% случаев в каждой группе (табл. 2).

Относительное содержание ауто-АТ к компонентам мембра-
ны клеток миокарда (СоM) в группах I и II статистически зна-
чимо не различалось. В группе пациентов с ВБ, обусловленной 
воздействием комбинированной вибрации, отклонения от рефе-
рентного диапазона в сторону повышенных значений данного 
показателя встречались в 1,5 раза чаще, а пониженных – в 3 раза 
чаще, чем в группе лиц с ВБ, вызванной воздействием локаль-
ной вибрации, но эти различия не являлись статистически зна-
чимыми.

При оценке содержания АТ к β1-адренорецепторам (β1-AR) в 
крови больных из групп I и II различий выявлено не было. Сле-
дует отметить, что более 20% лиц в каждой из групп имели по-
вышенные значения данного показателя, а пониженные уровни 
ауто-АТ к β1-AR выявлены менее чем в 4% случаев.

Иммунореактивность ауто-АТ к кардиомиозину у лиц с ВБ, 
обусловленной воздействием локальной или комбинированной 
вибрацией, статистически значимо не различалась. Не установ-
лено и межгрупповых различий в частоте встречаемости повы-
шенных и пониженных уровней данного показателя в зависи-
мости от характера вибрационного воздействия. Превышение 
референтных значений ауто-АТ к кардиомиозину выявлено в 14 
и 18% случаев для групп I и II соответственно, пониженное со-
держание – не более чем в 10%.

При оценке показателей, характеризующих состояние со-
судистого русла и протекающих в нём процессов, было уста-
новлено, что средний уровень ауто-АТ к компонентам мембра-
ны тромбоцитов (TrM) в группе II был статистически значимо 
выше, чем в группе I. Это обусловлено тем, что среди пациентов 
с ВБ, вызванной воздействием локальной вибрации, не встреча-
лись случаи превышения референтных значений, а пониженные 
уровни показателя имели около четверти обследованных из этой 
группы, в то время как в группе II каждый десятый имел гипе-
риммунореактивность АТ TrM, а каждый восьмой – их гипоим-
мунореактивность.

Изучение содержания ауто-АТ к цитоплазме нейтрофилов 
и эндотелиальных клеток (c-ANCA) не выявило межгрупповых 
различий этого показателя. Однако на фоне сопоставимой часто-
ты встречаемости их пониженных уровней в изучаемых группах 

(4–5%) повышенные концентрации АТ в группе II имели более 
20%, что вдвое выше, чем в группе I.

При оценке относительного содержания ауто-АТ к синтазе 
оксида азота (NOS) в крови лиц с ВБ, вызванной воздействием 
локальной или комбинированной вибрации, было установлено, 
что уровень данных АТ не зависит от характера воздействую-
щей вибрации, о чём свидетельствует отсутствие межгрупповых 
различий как в содержании АТ к NOS, так и в частоте встреча-
емости отклонений от референтных уровней. Пониженные кон-
центрации ауто-АТ к NOS встречались в 8–10% случаев, повы-
шенные – в 11–14%.

Среднегрупповые значения уровней ауто-АТ к плазминоге-
ну в группах I и II не различались. В группе I пониженное со-
держание данного показателя наблюдалось у 21% пациентов, а в 
группе II – в 11% случаев, при этом гипериммунореактивность 
отмечена в 4 и 5% случаев соответственно.

Установлено, что относительное содержание ауто-АТ к бел-
ку РАРР-А в крови пациентов с ВБ, вызванной воздействием 
локальной вибрации, было выше, чем у лиц с вибрационной 
патологией, сформировавшейся в условиях воздействия комби-
нированной вибрации. Несмотря на межгрупповые различия в 
содержании данного показателя, частота встречаемости откло-
нений от референтного диапазона в группах I и II не различа-
лась. Следует отметить, что его повышенные уровни были ха-
рактерны для 26–28% обследованных, а случаев пониженной 
концентрации ауто-АТ к белку РАРР-А не установлено ни в од-
ной из групп.

При изучении уровней ауто-АТ к коллагену межгрупповых 
различий этого показателя выявлено не было. Не наблюдалось 
ни одного случая гипериммунореактивности АТ к коллагену. 
При этом в группе II у 24% пациентов содержание данного вида 
АТ было снижено, что почти вдвое чаще, чем в группе I.

Обсуждение
Проведённые нами исследования, направленные на оценку 

относительного содержания специфических аутоантител у па-
циентов с вибрационной болезнью, не имеющих установлен-
ного заболевания сердечно-сосудистой системы, указывают на 
изменения уровней маркёров, отражающих состояние клеток 
миокарда (ауто-АТ Cos и CoM) и биоэлектрической активности 
сердца (ауто-АТ к β1-АР), а также на возможные нарушения в 
процессе тромбообразования (ауто-АТ TrM). При ВБ, вызванной 
воздействием комбинированной вибрации, эти изменения более 
выражены, что проявляется в большей частоте встречаемости 
повышенной иммунореактивности специфических ауто-АТ и 
обусловило межгрупповые различия по таким показателям, как 
АТ Cos и TrM.

Рассматривая отклонение относительного содержания спец-
ифических аутоантител от референтных значений, следует от-

Т а б л и ц а  1
Содержание специфических аутоантител у пациентов с вибрационной болезнью, вызванной воздействием  
локальной и комбинированной вибрации, Me (LQ–UQ)

Показатель Группа I Группа II р

Ауто-АТ СoS, % -3,31 (-9,45–1,76) 0,87 (-4,92–9,85) 0,036
Ауто-АТ СоМ, % -1,98 (-13,10–6,16) -5,88 (-14,38–7,09) 0,573
Ауто-АТ к β1-AR, % -1,95 (-8,65–5,74) -3,83 (-12,91–8,83) 0,825
Ауто-АТ к кардиомиозину, % -2,62 (-9,12–1,50) -3,51 (-11,24–2,49) 0,904
Ауто-АТ TrM, % -14,88 (-19,44– -9,74) -4,70 (-18,57–5,53) 0,011
Ауто-АТ c-ANCA, % -0,05 (-8,46–3,62) 1,14 (-6,99–9,69) 0,475
Ауто-АТ к NOS, % -6,79 (-13,53– -2,23) -3,89 (-15,49–2,58) 0,414
Ауто-АТ к плазминогену, % -11,52 (-14,89– -5,72) -12,23 (-17,23– -8,41) 0,864
Ауто-АТ к РАРР-А, % 5,82 (3,46–13,66) 2,31 (-5,21–11,35) 0,035
Ауто-АТ к коллагену, % -4,62 (-11,55– -0,55) -11,14 (-19,68–0,24) 0,252

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: р – уровень статистической значимости различий.



Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2019; 98(10)

1105

метить, что большую клиническую значимость имеет их повы-
шение. Это обусловлено тем, что основной функцией ауто-АТ 
является клиренс организма от избытка соответствующих ауто-
антигенов, которые образуются как в норме, так и при разви-
тии патологического процесса, сопровождающегося стойкими 
изменениями молекулярного состава определённых клеток или 
активности их апоптоза. Снижение уровней естественных ауто-
АТ может быть физиологическим и выполнять защитную роль, а 
также может указывать на угнетение продукции ауто-АТ или их 
патологически повышенное связывание при избыточном синте-
зе антиидиотипических АТ. Значительное снижение содержания 
АТ способно привести к ухудшению клиренса органов и систем 
от продуктов катаболизма и обусловить риск развития наруше-
ний в будущем [5].

Поскольку у обследованных больных была I или II степень 
ВБ, можно ожидать, что лица I группы в основном имели ан-
гиодистонические нарушения только периферических сосудов, 
так как при действии локальной вибрации на ранних стадиях за-
болевания редко отмечаются нарушения в области коронарных 
и мозговых сосудов [6]. Известно, что ведущую роль в патоге-
незе ВБ имеют сосудистые нарушения, обусловленные прямым 
повреждающим действием вибрации на эндотелий сосудов [7]. 
Также при действии вибрации происходит активация процессов 
перекисного окисления липидов и угнетения активности анти-
окисидантной системы в клетках крови и сосудов. Вследствие 
чего в их мембранах происходит накопление высокотоксичных 
метаболитов липопероксидации [3, 8]. Это могло обусловить 
повышенное образование ауто-АТ к антигенам ANCA, которые 
продуцируются повреждённым эндотелием сосудов, у 10% об-
следованных из группы I.

При сочетанном действии общей и локальной вибрации из-
менения в сосудистом русле, которые характерны для ВБ, вы-
званной воздействием локальной вибрации, усугубляются функ-
циональными нарушениями центральной и периферической 
нервной системы по типу ангиодистонического (церебрального 
и церебрально-периферического) синдрома [9]. Таким образом, 
действие комбинированной вибрации приводит к усилению пе-

рекисного окисления липидов, вызывая повреждение мембран 
эндотелиоцитов, тромбоцитов, эритроцитов и изменение струк-
туры клеток мышечного слоя артерий, нарушению гемостаза с 
активацией тромбоцитарного звена, а также к изменению адрено-
реактивности периферических сосудов и вазоспазму [1, 10, 11]. 
Дисбаланс в системе прооксиданты – антиоксиданты и стойкое 
повышение агрегации тромбоцитов сопровождается усилением 
пролиферации гладкомышечных клеток сосудистой стенки, что 
приводит к нарушению функционального состояния эндотелия 
и увеличению в крови факторов внутрисосудистого тромбо-
за [12, 13]. Указанные выше изменения могут стать причиной 
повышения образования ауто-АТ к компонентам мембраны 
тромбоцитов и антигену ANCA у пациентов с ВБ, вызванной 
действием комбинированной вибрации, которые являются мар-
кёрами нарушений свёртывания крови [5, 14].

При действии вибрации отмечается угнетение синтеза ва-
зоактивных веществ, включая оксид азота (NO), происходит 
нарушение функционирования эндотелия [12, 13]. Это под-
тверждается клиническими и экспериментальными данными, 
указывающими на снижение уровня NO при действии вибра-
ции [13]. В результате нашего исследования установлено, что в 
каждой группе повышенные или пониженные уровни ауто-АТ 
к синтазе оксида азота имели от 7 до 14% обследованных. Что 
свидетельствует том, что у большинства обследованных лиц не 
происходили изменения количества или структуры фермента. 
Данный факт может быть следствием изменения активности 
NO-синтазы или инактивации молекул NO продуктами пере-
кисного окисления липидов, которые в избытке образуются при 
окислительном стрессе, характерном для ВБ. Также возможна 
реализация альтернативного пути метаболизма L-аргинина, 
являющегося субстратом для синтеза NO, аргиназой, так как в 
условиях повышенной активности пероксидации окисленные 
липопротеины низкой плотности стимулируют активность арги-
назы и соответственно снижаются продукцию NO в эндотели-
альных клетках [15, 16].

При эндотелиальной дисфункции, которая возникает при 
действии как локальной, так и общей вибрации, происходит  

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-10-1102-1107
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Т а б л и ц а  2
Распространённость отклонений от референтных значений уровней аутоантител у лиц с вибрационной болезнью, % [ДИ]

Показатель Отклонение от нормы Группа I Группа II р
Ауто-АТ CoS выше 0,00 [0,00–0,00] 23,68 [11,66–35,71] 0,005

ниже 10,34 [0,66–20,03] 10,53 [1,84–19,21] 0,982
Ауто-АТ СоМ выше 13,79 [2,83–24,76] 21,05 [9,52–32,59] 0,440

ниже 3,45 [0,00–9,25] 10,53 [1,84–19,21] 0,272
Ауто-АТ к β1-АР выше 20,69 [7,81–33,57] 23,68 [11,66–35,71] 0,763

ниже 3,45 [0,00–9,25] 2,63 [0,00–7,16] 0,848
Ауто-АТ к кардиомиозину выше 13,79 [2,83–24,76] 18,42 [7,45–29,39] 0,615

ниже 10,34 [0,66–20,03] 5,26 [0,00–11,58] 0,440
Ауто-АТ TrM выше 0,00 [0,00–0,00] 10,53 [1,84–19,21] 0,580

ниже 24,14 [10,53–37,74] 13,16 [3,59–22,72] 0,243
Ауто-АТ c-ANCA выше 10,34 [0,66–20,03] 23,68 [11,66–35,71] 0,184

ниже 3,45 [0,00–9,25] 5,26 [0,00–11,58] 0,710
Ауто-АТ к NOS выше 10,34 [0,66–20,03] 7,89 [0,27–15,52] 0,764

ниже 13,79 [2,83–24,76] 10,53 [1,84–19,21] 0,665
Ауто-АТ к плазминогену выше 3,45 [0,00–9,25] 5,26 [0,00–11,58] 0,710

ниже 20,69 [7,81–33,57] 10,53 [1,84–19,21] 0,234
Ауто-АТ к РАРР-А выше 27,59 [13,38–41,80] 26,32 [13,86–38,77] 0,905

ниже 0,00 [0,00–0,00] 0,00 [0,00–0,00] 1,000
Ауто-АТ к коллагену выше 0,00 [0,00–0,00] 0,00 [0,00–0,00] 1,000

ниже 13,79 [2,83–24,76] 23,68 [11,66–35,71] 0,310
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повышения уровня ауто-АТ к адренорецепторам у пациентов с 
ВБ может лежать образование антител к внеклеточным петлям 
β1-AR, которые могут являться мишенью для образования АТ. 
Данный процесс происходит по механизму антигенной мими-
крии из-за сходного строения участков наружных петель β1-AR 
с участками микробных детерминант [31]. В связи с этим по-
вышенный синтез ауто-АТ к β1-адренорецепторам у лиц с ВБ 
наблюдался независимо от типа вибрации, вызвавшей развитие 
данного заболевания.

Заключение
В результате исследований установлено, что в группе II 

повышенные уровни ауто-АТ CoS, CoM, c-ANCA и антитела 
к β1-AR, РАРР-А и кардиомиозину имели от 18 до 26% обсле-
дованных, в то время как в группе I частота встречаемости ги-
периммунореактивности выше 20% была выявлена только для 
ауто-АТ к β1-AR и белку РАРР-А, а для таких показателей, как 
ауто-АТ к кардиомиозину и АТ c-ANCA, она составила 10–14%. 
Выявлены различия в относительном содержании ауто-АТ CoS, 
TrM и к белку PAPP-A в зависимости от характера вибрационно-
го воздействия. У пациентов с ВБ, вызванной воздействием ком-
бинированной вибрации, уровни антител CoS и TrM были выше, 
а ауто-АТ к белку PAPP-A – ниже, чем у лиц с ВБ, обусловленной 
локальной вибрацией. Это свидетельствует о том, что при ви-
брационной патологии, вызванной воздействием локальной или 
комбинированной вибрации, изменения в уровнях специфиче-
ских аутоантител, отражающих состояние сердечно-сосудистой 
системы, имеют одинаковую направленность, но более выраже-
ны для группы II в связи с функциональными нарушениями цен-
тральной и периферической нервной системы по типу ангиоди-
стонического (церебрального и церебрально-периферического) 
синдрома. Однако выдвинутые нами предположения требуют 
дальнейшего изучения как маркёров эндотелиальной дисфунк-
ции, так и показателей функциональной диагностики сердечно-
сосудистой системы пациентов.
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образование атеросклеротических бляшек, повреждение кото-
рых стимулирует синтез белка РАРР-А, относящегося к матрикс-
ным металлопротеиназам [17]. Важно отметить, что повышен-
ные уровни ауто-АТ к данному белку имели более четверти всех 
обследованных. Основной функцией белка РАРР-А является раз-
рыв связи между инсулиноподобным фактором роста 1 (IGF-1) 
и связывающим его белком, что обеспечивает биодоступность 
инсулиноподобного фактора роста [18]. В свою очередь IGF-1 
оказывает влияние на гладкомышечные клетки, стимулируя ра-
боту натрий-калиевого насоса в обратном режиме, а также спо-
собствует высвобождению из них NO [19]. В связи с вышеизло-
женным можно предположить, что повышение уровней ауто-АТ 
к белку РАРР-А, которое было характерно для 26–28% обсле-
дованных, является компенсаторным и направлено на снижение 
вазоконстрикции сосудов у пациентов с ВБ, обусловленной дей-
ствием как локальной, так и комбинированной вибрации.

Сосудистые нарушения, обусловленные действием вибра-
ции на эндотелий сосудов и формированием регуляторных 
расстройств, нейрогормональных и рефлекторных нарушений, 
приводят к изменению микроциркуляции и транскапиллярного 
обмена, развитию тканевой гипоксии и в дальнейшем к изме-
нениям дистрофического характера [9]. Также при воздействии 
вибрации происходит повреждение мембран клеток и органелл, 
так как она оказывает периодически изменяющееся механоде-
формирующее действие на клеточные и субклеточные структу-
ры. В первую очередь страдает сердце, так как оно имеет соб-
ственный электромеханический ритм функционирования [20]. 
Известно, что из всех клеточных органелл митохондрии явля-
ются наиболее чувствительными к вибрации, это обусловливает 
нарушение энергетического метаболизма при её воздействии.

В экспериментальных исследованиях на животных было 
показано, что в ответ на воздействие общей вибрации изменя-
ется функциональная активность митохондрий миокарда, про-
исходит торможение НАД-зависимого звена дыхательной цепи. 
В свою очередь формирование гипоксического типа клеточного 
метаболизма и уменьшение синтеза макроэргов влечёт за собой 
развитие миокардиодистрофии [21]. В связи с этим повреждение 
клеток и накопление продуктов перекисного окисления липидов 
усугубляются нарушением углеводно-энергетического обмена 
миокарда [22, 23]. Изменения структуры клеток, их поврежде-
ния способны придать им антигенные свойства [24]. Несмотря 
на схожие механизмы воздействия локальной и общей вибрации 
на сердечно-сосудистую систему человека, при сочетанном воз-
действии общей и локальной вибрации чаще отмечалось повы-
шение уровня ауто-АТ к мембранным и цитоплазматическим 
компонентам клеток миокарда, что может свидетельствовать о 
функционально-метаболических нарушениях в деятельности 
сердца [5].

Функциональные нарушения деятельности сердца при ВБ, 
как правило, обусловлены рефлекторными отклонениями в 
функциональном состоянии вегетативных центров, регулиру-
ющих их деятельность, причём в патологический процесс во-
влечены периферический и центральный отделы нервной систе-
мы [1, 25, 26]. При ВБ отмечается нарушение взаимодействия 
адрено- и холинореактивных структур головного мозга. В ре-
зультате дисфункции надсегментарных вегетативных структур 
у работающих с вибрацией может наблюдаться симпатикото-
ния [27, 28], которая в свою очередь приводит к структурному 
ремоделированию сосудистой стенки преимущественно рези-
стивного русла и гипертрофии левого желудочка [29]. Нейро-
гуморальные и нейрорефлекторные изменения, которые харак-
терны для ВБ, также вызывают развитие гипоксии и нарушение 
нервной трофики миокарда. Экспериментальные исследования 
показали, что при воздействии вибрации одними из первых про-
исходят нарушения со стороны нервных сплетений сердца. По-
сле длительного воздействия вибрации в миокарде образуются 
очаги десимпатизации, угнетается его сократимость, формиру-
ются зоны ишемии [10, 22]. Показано, что на начальных этапах 
ВБ повышаются уровни катехоламинов, но при длительном воз-
действии вибрации происходит истощение симпатоадреналовой 
системы [1]. Учитывая наличие регуляции по принципу отрица-
тельной обратной связи числа адренорецепторов адреналином 
и норадреналином, снижение концентрации катехоламинов мо-
жет вызвать увеличение β1-AR [30]. В основе выявленного нами 
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