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Резюме
Обоснование. Развитие и течение вибрационной болезни сопровождаются нарушениями в различных 
регуляторных системах организма, в том числе иммунной. Важная роль в развитии заболевания отво-
дится нарушениям активационных процессов иммунокомпетентных клеток. 
Цель исследования. Дать сравнительную оценку количества лимфоцитов с маркерами ранней (CD25+) 
и поздней (CD95+) стадий активации и сопоставить их с количеством Т-, В-лимфоцитов и их субпопуляций 
у пациентов с вибрационной болезнью различного генеза. 
Методы. В исследование включены 26 мужчин с вибрационной болезнью от воздействия локальной 
вибрации и 28 мужчин – от сочетанного воздействия локальной и общей вибрации. 
Результаты. Установлены особенности экспрессии поверхностных маркеров CD25+ и CD95+ на лим-
фоцитах периферической крови у пациентов с вибрационной болезнью различного генеза. При вибраци-
онной болезни, сформировавшейся от воздействия локальной вибрации, наблюдалось снижение числа 
CD25+-лимфоцитов. У лиц с вибрационной болезнью от сочетанного воздействия локальной и общей 
вибрации установлено возрастание количества лимфоцитов, экспрессирующих как CD25+, так и CD95+. 
В результате корреляционного анализа показана прямая зависимость между количеством CD25+ и CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, CD20+-лимфоцитов у пациентов с вибрационной болезнью от воздействия локальной 
вибрации и от сочетанного воздействия локальной и общей вибрации, а также обратная зависимость 
между CD95+ и CD3+-лимфоцитов при сочетанном воздействии вибрации. У пациентов с вибрационной 
болезнью от воздействия локальной вибрации прямая корреляционная зависимость выявлена между 
количеством CD95+ и CD4+-лимфоцитов. 
Заключение. Выявлены особенности нарушения процессов активации лимфоцитов, характеризующиеся 
у пациентов с вибрационной болезнью от сочетанного воздействия локальной и общей вибрации увели-
чением количества лимфоцитов, экспрессирующих маркеры ранней (CD25+) и поздней (CD95+) стадий 
активации, а у пациентов с вибрационной болезнью от воздействия локальной вибрации обнаружено 
снижение CD25+-лимфоцитов. 
Ключевые слова: вибрационная болезнь, воздействие локальной и сочетанной вибрации, популяции 
и субпопуляции лимфоцитов
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abstract 
Vibration disease occupies one of the leading places among occupational diseases. The development and course of vi-
bration disease is accompanied by disorders in immune system. 
Aim of the study is to provide a comparative assessment of cells with markers of the early (CD25+) and late (CD95+) 
stage of lymphocyte activation and to compare them with the phenotypic composition of lymphocytes in patients 
with vibration disease. 
Materials and methods. The study includes men aged 36–60 years with vibration disease from exposure to local 
vibration (26 people) and from combined exposure to local and general vibration (28 people). 
Results. The most pronounced changes in the system of lymphocyte apoptosis are observed in patients with vibration 
disease from the combined effects of local and general vibration, manifested by the increase in the number of CD25+ 
and CD95+-lymphocytes. Increase of quantity of CD25+ at patients with a vibration disease from impact of local vibra-
tion and from the combined impact of local and general vibration is caused by increase in their number on lymphocytes 
what the direct correlation dependence between quantity of CD25+-lymphocytes and the number of CD3+, CD4+, CD8+, 
CD16+, CD20+-lymphocytes testifies to. 
Conclusions. In patients with vibration disease from the combined effects of local and general vibration, the increase 
in the number of CD95+ is due to an increase in their density on mature T-lymphocytes, as evidenced by the inverse 



ActA BiomedicA ScientificA, 2020, Том 5, № 2

Морфология, физиология и патофизиология  25

relationship between the level of CD95+ and the CD3+-lymphocytes. The obtained data should be taken into account 
in order to develop new effective methods of prevention, treatment and prediction of the course of vibration pathology. 
Key words: vibration disease; exposure to local and combined vibration; lymphocyte populations and subpopulations 
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Проблема вибрационной болезни (ВБ) продолжает 
сохранять свою медико-социальную значимость в связи 
с высокой распространённостью заболевания среди тру-
доспособного населения и наносимыми в этой связи со-
циально-экономическими потерями [1, 2]. Известно, что 
при воздействии вибрации у рабочих уже в ранние сроки 
развиваются функциональные изменения в нервной 
и иммунной системах [3, 4]. Согласно современным пред-
ставлениям, важную роль в регуляции межклеточных 
взаимодействий играют растворимые дифференциро-
вочные молекулы, продуцируемые клетками иммунной 
системы [5]. По мнению ряда авторов, при определении 
функциональной активности иммунокомпетентных кле-
ток целесообразно оценивать экспрессию на мембране 
лимфоцитов поверхностных маркеров активации апоп-
тоза CD25+ и CD95+ [6]. Путём последнего регулируется 
ответ лимфоцитов на антигенные стимулы, определяется 
характер, динамика и длительность иммунного ответа, 
формирование иммунологической толерантности [7]. 
«Активационный» апоптоз может развиваться в результа-
те дисбаланса активационных сигналов и/или вследствие 
экспрессии и последующего связывания специализиро-
ванных рецепторов индукции апоптоза [8]. Нарушения 
апоптотической регуляции выявляются при хроническом 
радиационном воздействии [9], в условиях воздействия 
монооксида углерода и ультрафиолетового света [10] 
и пр. Вместе с тем, исследования, посвящённые наруше-
ниям регуляторных процессов апоптоза лимфоцитов при 
вибрационной болезни немногочисленны [11].

ЦЕль ИССлЕДОВАнИЯ 

Дать сравнительную оценку количества лимфо-
цитов с маркерами ранней (CD25+) и поздней (CD95+) 
стадий активации и сопоставить их с количеством Т-, 
В-лимфоцитов, их субпопуляций у пациентов с вибраци-
онной болезнью от воздействия вибрации различного 
генеза.

МЕтОДы

Под наблюдением в клинике института находились 
54 мужчины с ВБ. Диагноз установлен врачами-профпа-
тологами согласно МКБ–10. В первую группу включены 
26  пациентов с ВБ, развившейся при воздействии ло-
кальной вибрации (сборщики-клепальщики, слесари-
сборщики, слесари механосборочных работ) в возрасте 
49,61 ± 1,44 года и стажем работы в контакте с вибрацией  
19,9 ± 1,06 года. Вторую группу составили 28 пациентов 
с ВБ, обусловленной сочетанным воздействием локальной 
и общей вибрации (машинисты бульдозеров, лесовозов, 
крановщики, водители погрузчиков, трактористы) в воз-
расте 51,45 ± 0,87 года и стажем работы – 25,5 ± 2,13 года. 
Группа сравнения состояла из 27 практически здоровых 
мужчин сопоставимых по возрасту (средний возраст – 
50,23 ± 2,04 года), не имеющих клинико-лабораторных 
признаков иммунологической недостаточности, сопут-
ствующих заболеваний и не контактирующих в процессе 
трудовой деятельности с вибрацией. 

Материалом для исследования служила перифери-
ческая кровь, взятая утром натощак из локтевой вены 
в пробирку с гепарином. С помощью коммерческих моно-
клональных антител, меченых ФИТЦ («Сорбент» Россия), 
определяли количество лимфоцитов CD25+ – маркеров 
ранней стадии активации, которые принимают участие 
в защите клетки от апоптоза, CD95+ – маркеров поздней 
активации, свидетельствующих о готовности лимфоцитов 
к запуску активационного апоптоза. А также оценивали 
общее количество Т-лимфоцитов (CD3+), Т-лимфоцитов 
хелперов (CD4+), Т-цитотоксических лимфоцитов (CD8+), 
натуральных киллеров (CD16+), В-лимфоцитов (CD20+) 
в соответствии с методикой, прилагаемой к данной па-
нели моноклональных антител. 

Протокол исследований согласован с локальным 
этическим комитетом ФГБНУ ВСИМЭИ. Исследования 
выполнены с информированного согласия пациентов 
в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения медицин-
ских исследований с участием людей в качестве субъек-
тов исследования». 

Статистический анализ данных выполняли в про-
грамме Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США) с применением 
непараметрических методов (U-критерий Манна – Уитни, 
коэффициент корреляции по Спирмену). Описание вы-
борки проводили с помощью медианы (Ме) и интерквар-
тального размаха в виде 25 и 75 процентилей (Q25–Q75). 
Статистически значимыми считали различия при р < 0,05. 

рЕзультАты

В результате исследований у пациентов с ВБ от воз-
действия локальной вибрации наблюдалось снижение 
относительного количества CD25+-лимфоцитов (10  (9–
12) %) относительно группы сравнения (15 (10,020,0) %, 
р = 0,002). Следует отметить, что молекула CD25+ является 
рецептором к IL-2, нарушение продукции которого при-
водит к резкому снижению пролиферации Т-лимфоцитов, 
их досрочному апоптозу и, как следствие, к увеличению 
аутореактивных клеток, что способствует развитию ауто-
иммунных реакций. Полученные результаты согласуются 
с ранее выполненными исследованиями, позволяющими 
констатировать у пациентов с ВБ повышенные уровни 
ауто-АТ к белкам нервной ткани [12]. Что касается лимфо-
цитов, несущих на своей поверхности CD95+-рецепторы 
апоптоза, то их количество, как относительное (10 (7,5–
12,5) %), так и абсолютное (0,37 (0,31–0,67) × 109/л)) у паци-
ентов с ВБ от локальной вибрации не изменялось (в груп-
пе сравнения – 11,0 (9,0–17,0) % и 0,34 (0,24–0,42) × 109/л 
соответственно). 

У пациентов с ВБ от сочетанного воздействия ло-
кальной и общей вибрации зарегистрировано статисти-
чески значимое возрастание абсолютного количества 
CD25+-лимфоцитов до 0,69 (0,43–1,25) × 109/л, р = 0,001) 
и CD95+-лимфоцитов до 0,67 (0,49–1,01) × 109/л, р = 0,019) 
в периферической крови относительно аналогичных 
параметров группы сравнения (0,38 (0,29–0,52) × 109/л и 
0,34 (0,24–0,42) × 109/л соответственно). Установленное в 
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наших исследованиях статистическое значимое увеличе-
ние численности лимфоцитов, презентирующих CD95+, 
является закономерным проявлением их активации, 
что обуславливает их высокую чувствительность к FasL-
индуцированному апоптозу и характерно для иммуно-
воспалительного процесса [13]. 

Интересны в связи с этим полученные нами данные 
корреляционного анализа, демонстрирующие наличие 
положительных корреляционных связей между коли-
чеством CD25+-лимфоцитов и количеством основных 
субпопуляций лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, 
CD20+) как у пациентов с ВБ от воздействия локальной 
вибрации (r = 0,75, p = 0,00001; r = 0,54, p = 0,005; r = 0,59, 
p = 0,0017; r = 0,71, p = 0,00005; r = 0,764, p = 0,0006 соот-
ветственно), так и у пациентов с ВБ от сочетанного воздей-
ствия локальной и общей вибрации (r = 0,70, p = 0,00003; 
r = 0,61, p = 0,0006; r = 0,75, p = 0,000003; r = 0,70, p = 0,00004; 
r  =  0,72, p  =  0,000013 соответственно). Установленный 
факт может свидетельствовать о том, что  CD3+, CD4+, 
CD8+, CD16+, CD20+-лимфоциты являются основными 
клетками-продуцентами CD25 и влияют на изменения 
содержания последнего не за счёт изменения плотности 
экспрессии на мембране CD25+-рецептора, а преимуще-
ственно благодаря численности лимфоцитов. Полученные 
данные подтверждают результаты других авторов о том, 
что молекула CD25 экспрессируется на клетках лимфо-
идного ряда, причём уровень экспрессии увеличивается 
при развитии активационных процессов [14].

Выявленная у пациентов с ВБ от воздействия локаль-
ной вибрации положительная зависимость между коли-
чеством СD95+ и CD4+-лимфоцитами (r = 0,54, p = 0,035) 
свидетельствует о том, что Т-лимфоциты-хелперы яв-
ляются основными продуцентами молекул CD95. В то 
же время у пациентов с ВБ от сочетанного воздействия 
локальной и общей вибрации получена обратная силь-
ная корреляционная зависимость между показателями 
CD95+ и общим количеством CD3+-лимфоцитов (r = –0,89, 
p = 0,001), которая позволяет предположить, что возрас-
тание молекул CD95+ обусловлено увеличением их плот-
ности на зрелых Т-лимфоцитах.

зАКлЮчЕнИЕ 

Таким образом, результаты выполненных иссле-
дований позволили выявить особенности изменений 
в системе апоптоза лимфоцитов. Наиболее выражены 
активационные реакции у пациентов с вибрационной бо-
лезнью от сочетанного воздействия локальной и общей 
вибрации, характеризующиеся повышенным уровнем 
экспрессии CD95+ и CD25+ на лимфоцитах перифе-
рической крови. У лиц с ВБ от воздействия локальной 
вибрации наблюдалось снижение лимфоцитов, экспрес-
сирующих CD25+. Оценка числа лимфоцитов, экспресси-
рующих CD95+ и CD25+, может явиться информативным 
показателем в комплексной оценке иммунного статуса и 
иметь прогностическое значение. 
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