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Представлены индивидуальные особенности метаболизма соединительной ткани у больных с 
различными сроками формирования вибрационной болезни. Проведена оценка метаболических 
нарушений в соединительной ткани у больных вибрационной болезнью для прогнозирования ее течения 
в послеконтактном периоде.
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Воздействие вредных факторов производства 
на здоровье людей наиболее ярко отражают про-
фессиональные болезни, так как рабочие ряда от-
раслей промышленности подвергаются комплекс-
ному воздействию вредных факторов [3], таких, 
как вибрация, шум, повышенная запыленность по-
мещений и другие. Воздействие неблагоприятных 
профессионально-производственных факторов 
приводит к перенапряжению неспецифических 
компенсаторных механизмов. 

Наиболее распространенным профессио-
нально-производственным фактором является 
вибрация, действующая прежде всего как хрониче-
ский стрессор, вызывая напряжение адаптационно-
компенсаторных систем организма [1, 2, 4, 5].

Одним из важнейших звеньев патогенеза ви-
брационной болезни является нарушение пери-
ферического кровообращения, которое связано 
со структурной перестройкой базальных мембран 
сосудов, выражающееся в уплотнении и разрас-
тании периваскулярной соединительной ткани, 
что приводит к нарастанию гипоксии в тканях и 
дальнейшему изменению обменных процессов. 
Нарушение метаболических процессов в соеди-
нительной ткани является ответом на активные 
деструктивные процессы, возникающие при воз-
действии вибрации. Соединительная ткань (СТ) 
принимает активное участие в адаптационных 
перестройках как при вибрационном стрессе, так 
и после прекращения контакта с фактором.

В ранее проведенных исследованиях было по-
казано, что среди лиц с ранним развитием вибра-

ционной болезни достоверно чаще встречаются 
признаки дисплазии соединительной ткани [6, 7].

На наш взгляд, необходимо не только конста-
тировать этот факт, но и оценить метаболические 
процессы в соединительной ткани (СТ), которые 
могут принимать активное участие в адаптацион-
ных перестройках как при вибрационном стрессе, 
так и после прекращения контакта с фактором.

Целью исследования явилось изучение по-
казателей метаболизма соединительной ткани в 
сыворотке крови больных с различными сроками 
формирования вибрационной болезни после пре-
кращения контакта с производственным факто-
ром.

Для достижения поставленной цели у пациен-
тов определяли содержание гликозаминогликанов 
(ГАГ) по присутствию уроновых кислот (УК) и 
сульфатированных (SГАГ) методом P.M. Bartold, 
R.C. Page.

материалы и метОды

Для достижения поставленной цели было про-
ведено обследование 642 мужчин с вибрационной 
болезнью (ВБ). Средний возраст – 48,8 ± 7,7 лет. 
Среди них 606 человек с различными сроками 
развития вибрационной болезни и 36 человек 
(группа контроля) – лица, продолжавшие работу 
в условиях вибрации (больные ВБ, которым был 
установлен диагноз, но еще не было проведено 
трудоустройство).

Стаж работы в контакте с вибрацией колебал-
ся от 7 до 32 лет (средний стаж – 16,8 ± 3,7 лет). 
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Лица, контактирующие с локальной вибрацией, 
представлены следующими профессиональными 
группами: обрубщики, формовщики, горнорабочие 
очистного забоя (ГРОЗ), заточники, клепальщи-
ки, слесари-сборщики. Работающие в контакте 
с общей вибрацией: водители карьерного боль-
шегрузного автотранспорта, машинисты бульдо-
зеров, машинисты буровых станков, машинисты 
экскаваторов.

В зависимости от продолжительности после-
контактного периода больные были разделены 
на две группы: первую группу составили лица, не 
имевшие контакта с производственной вибраци-
ей в течение 1–5 лет (ранний послеконтактный 
период); вторую – лица, не контактировавшие с 
вибрацией в течение 6–10 лет (средний послекон-
тактный период).

Обследованные каждой из данных трех групп, в 
свою очередь, также были разделены на три группы 
в зависимости от индивидуальной чувствительно-
сти к воздействию производственной вибрации (по 
срокам развития вибрационной болезни): заболев-
шие в ранние сроки (до 10 лет работы в условиях 
производственной вибрации – «неустойчивые»); 
заболевшие в средние сроки (через 11–15 лет 
работы в условиях производственной вибрации – 
«устойчивые»); заболевшие в поздние сроки (более 
чем через 15 лет работы в условиях производствен-
ной вибрации – «максимально устойчивые»).

результаты и Обсуждение

При анализе показателей метаболизма СТ в 
послеконтактном периоде у больных с различны-
ми сроками формирования ВБ было обнаружено, 
что наиболее низкая продукция ГАГ наблюдается 
у лиц с ранними сроками развития заболевания 
(уровень УК у них составил 160,8 ± 62,1 мг/л, уро-
вень SГАГ – 130,2 ± 40,1 мг/л). В послеконтактном 
периоде происходит статистически достоверное 
снижение уровня как кислых, так и сульфатиро-
ванных ГАГ (уровень УК в ранний полеконтакт-

ный период составил 61,43 ± 53,6 мг/л, уровень 
SГАГ – 32,19 ± 32,4 мг/л). Данные приведены в 
таблице 1.

При увеличении сроков послеконтактного 
периода показатели продукции ГАГ в этой группе 
пациентов вновь нарастали и составили 98,39 ± 59,8 
и 123,80 ± 35,8 мг/л соответственно. При этом от-
ношение УК / SГАГ, отражающее преобладание 
кислых либо сульфатированных ГАГ, достоверно 
повышалось в ранний послеконтактный период до 
1,90 ± 0,06 мг/л по сравнению с 1,68 ± 0,38 мг/л в 
период контакта. В позднем послеконтактном пе-
риоде отношение УК / SГАГ достоверно снижалось 
и составило 0,79 ± 0,05 мг/л, что свидетельствует об 
уменьшении доли УК и нарастании сульфатирован-
ности. Снижение удельного веса УК и повышение 
доли SГАГ, обеспечивающих структурную стабиль-
ность СТ, является отражением сохраняющихся 
активных фибропластических процессов. 

В группе «устойчивых» уровень УК в послекон-
тактном периоде также достоверно снижался и со-
ставил 15,54 ± 2,20 мг/л в раннем послеконтактном 
периоде и 148,6 ± 25,0 мг/л – в позднем послекон-
тактном периоде по сравнению с 531,5 ± 130,8 мг/л, 
в период контакта (р < 0,0001). Уровень SГАГ также 
достоверно снижался до 28,05 ± 2,35 мг/л в раннем 
послеконтактном периоде и вновь нарастал до 
90,5 ± 15,2 мг/л в позднем послеконтактном перио-
де. При этом отношение УК / SГАГ, отражающее 
преобладание кислых либо сульфатированных 
ГАГ, достоверно снижалось в ранний послекон-
тактный период до 0,55 ± 0,05 мг/л по сравнению с 
1,76 ± 0,17 мг/л в период контакта. В позднем после-
контактном периоде отношение УК / SГАГ вновь 
нарастало до 1,64 ± 0,05. Полученные результаты 
говорят о том, что в раннем послеконтактном пери-
оде в группе «устойчивых» снижается активность 
фибропластических процессов, но с увеличением 
послеконтактного периода формирование фиброз-
ной ткани, содержащей высокосульфатированные 
ГАГ, нарастает. Данные приведены в таблице 2.

Таблица 1
Содержание ГАГ в сыворотке крови у «неустойчивых» к воздействию вибрации больных ВБ  

в послеконтактном периоде

Показатель Период контакта  
с вибрацией (n = 36) 

1–5 лет после контакта 
(n = 74) 

6–10 лет после контакта 
(n = 49) Р1–2 Р2–3 

УК, мг/л 160,8 ± 62,1 61,43 ± 53,6 98,39 ± 59,8 < 0,0001 < 0,0001 

SГАГ, мг/л 130,2 ± 40,1 32,19 ± 32,4 123,80 ± 35,8 < 0,0001 < 0,0001 

УК / SГАГ 1,68 ± 0,38 1,90 ± 0,06 0,79 ± 0,05 < 0,0001 < 0,0001 

 
Таблица 2

Содержание ГАГ в сыворотке крови у «устойчивых» к воздействию вибрации больных ВБ  
в послеконтактном периоде

Показатель Период контакта  
с вибрацией (n = 36) 

1–5 лет после контакта 
(n = 162) 

6–10 лет после контакта 
(n = 136) Р1–2 Р2–3 

УК, мг/л 531,5 ± 130,8 15,54 ± 2,20 148,6 ± 25,0 < 0,0001 < 0,0001 

SГАГ, мг/л 370,0 ± 79,9 28,05 ± 2,35 90,5 ± 15,2 < 0,0001 < 0,0001 

УК / SГАГ 1,76 ± 0,17 0,55 ± 0,05 1,64 ± 0,05 < 0,0001 < 0,0001 
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В группе «максимально устойчивых» наблюда-
лась аналогичная картина. Уровень УК в раннем по-
слеконтактном периоде составил 16,55 ± 2,20 мг/л, 
в позднем увеличился до 150,6 ± 24,0 мг/л по срав-
нению с контрольной группой – 768,3 ± 112,5 мг/л 
(р < 0,0001). Данные представлены в таблице 3.

Уровень SГАГ также достоверно снижался до 
20,05 ± 2,35 мг/л в раннем послеконтактном перио-
де и вновь нарастал до 95,5 ± 15,5 мг/л в позднем 
послеконтактном периоде. При этом отношение 
УК / SГАГ, отражающее преобладание кислых либо 
сульфатированных ГАГ, достоверно снижалось в 
ранний послеконтактный период до 0,82 ± 0,05 мг/л 
по сравнению с 1,64 ± 0,21 мг/л в период контакта и 
увеличивалось в позднем послеконтактном периоде 
до 1,57 ± 0,05 мг/л.

Концентрация уроновых кислот в сыворотке 
крови у лиц с различной устойчивостью к воздей-
ствию производственной вибрации в послеконтакт-
ном периоде продемонстрирована на рисунке 1.

заключение

Таким образом, анализ показателей метаболиз-
ма соединительной ткани у больных вибрационной 
болезнью показал, что во всех группах больных 
отмечалось достоверное снижение ГАГ в после-
контактном периоде, по сравнению с контрольной 
группой (период контакта с вибрацией). Однако 
только в группе «неустойчивых» уровень сульфа-
тированности ГАГ снижался в послеконтактном 
периоде. Данная реакция может рассматриваться 

как адаптивно-компенсаторная. В группах «устой-
чивых» и «максимально устойчивых» в послекон-
тактном периоде отмечалось снижение удельного 
веса УК и повышение доли SГАГ, обеспечивающих 
структурную стабильность СТ, что является отра-
жением активных фибропластических процессов, 
наряду с другими факторами это может способ-
ствовать более раннему формированию капилляро-
трофической недостаточности, гипоксии в тканях, 
развитию синдрома регенераторно-пластического 
дефицита. Возможно, у больных с длительным 
стажем работы в условиях воздействия вибрации 
все адаптивно-компенсаторные возможности были 
истощены еще в период контакта с фактором.

литература

1. Абраматец Е.А., Лахман О.Л., Кудаева И.В. 
Некоторые аспекты иммунного реагирования 
больных при различной степени выраженности 
вибрационной болезни // Мед. труда и пром. 
экол. – 2007. – № 11. – С. 30–33.

2. Антошина Л.И., Павловская Н.А. Биохи-
мические маркеры воздействия вибрации на ор-
ганизм работающих и их критериальная оценка 
// Мед. труда и пром. экология. – 2009. – № 12. – 
С. 22–27. 

3. Иванова Л.А., Горизонтова М.Н., Стацен-
ко Ю.В., Бабенко И.В. и др. Медицина труда и 
совренные диагностические подходы в оценке здо-
ровья работающего населения // Матер. Всерос. 
конф., посвящ. 85-летию ГУ НИИ медицины труда 

Таблица 3
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рис. 1. Концентрация уроновых кислот в сыворотке крови у лиц с различной устойчивостью к воздействию производствен-
ной вибрации в послеконтактном периоде.
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