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Введение. Показана важность привлечения для прогнозирования развития вибрационной болезни (ВБ) от 
локальной вибрации неспецифических показателей нарушений основных функциональных систем организма, 
для которых могут быть чётко установлены дозные или экспозиционные зависимости.
Материал и методы. Исследования выполнены на основе информационного массива персонифицированных 
показателей функциональных систем у работников авиастроительного предприятия, подвергающихся воз-
действию локальной вибрации. В качестве показателя вибрационного воздействия использовалась величина, 
представляющая собой кратность превышения предельной стажевой дозы вибрации. Для прогнозирования 
риска формирования ВБ использовалось информационно-энтропийное моделирование.
Результаты. Анализ расчётов по различным вариантам диагностических моделей позволил заключить, что 
среди изученных комбинаций наибольший вклад в формирование ВБ вносили патологические параметры ос-
новной активности головного мозга и тиреоидной системы (82,6%). В модели с участием параметров ос-
новной активности мозга и тиреоидной системы было отмечено увеличение эквивокации системы почти до 
100% и увеличение различий между коэффициентами избыточности, характеризующими относительную 
организацию системы в состоянии нормы и патологии, в 3 раза.
Заключение. Проведённые исследования позволили обосновать высокую значимость показателей неспецифи-
ческого звена патогенеза ВБ (центральной нервной и тиреоидной систем), что открывает возможности 
для привлечения их в структуру модели формирования указанной патологии с учётом дозы воздействия ло-
кальной вибрации. Предлагается рассмотреть расширение информационной базы с привлечением в модели 
наряду с показателями специфического звена патогенеза ВБ и показателей неспецифического его звена.
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Introduction. The importance of attracting to predict the development of hand-arm vibration syndrome (HAVS) non-
specific indices of violations of the basic functional systems, for which the dose or exposure dependences can be 
clearly established, is shown. There is shown the importance of attracting non-specific indices of violations of the 
main functional systems of the body, for which dose or exposure dependencies can be clearly established to predict 
the development of vibrational disease (VD) due to a local vibration.
Material and methods. The studies were carried out on the information array of personalized indices of the functional 
systems in aircraft production workers exposed to local vibration. There was used a multiplicity of exceeding the maxi-
mum dose of vibration as an index of the vibration effect during the work. Information-entropy modeling was used to 
predict the risk of changes in functional systems formation. 
Results. Analysis of calculations in different variants of diagnostic models allowed drawing a conclusion that the 
pathological indices of the main activity of the brain and thyroid system made the greatest contribution (82.6%)  
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to HAVS formation among the studied combinations. In the model with the consideration of the indices of the main 
activity of the brain and the thyroid system, an increase in the equivocation of the system to almost 100% were and by 
3 times increasing differences between the coefficients of redundancy characterizing the relative organization of the 
system in the norm and pathology were noted. 
Conclusion. The conducted studies have allowed substantiating the high importance of non-specific indices of the 
pathogenesis of HAVS (Central nervous system and thyroid systems), which opens up opportunities to attract them 
to the structure of the model, taking into account the dose of local vibration. It is proposed to consider the expansion  
of the information base with the involvement in the model, along with indices of the specific link of the pathogenesis 
of HAVS and indices of its nonspecific link.
K e y w o r d s :   hand-arm vibration syndrome; dose of local vibration; indices of nonspecific pathogenesis; prediction;  

information-entropy model.
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Введение

Локальная вибрация является основным этиологическим 
фактором возникновения вибрационной болезни (ВБ) – социаль-
но значимой профессиональной патологии, которая в структуре 
профессиональных заболеваний, обусловленных воздействием 
физических факторов, в России занимает второе ранговое ме-
сто (42,9%) [1]. Уровень профессиональной заболеваемости в 
Иркутской области в два раза превышает общероссийский, ВБ 
вносит в неё серьёзный вклад, занимая второе место в структуре 
профзаболеваний – 33,7% (в 2017 г. – 30,8%, в 2016 г. – 34,6%). 
В основном ВБ регистрируется в производстве летательных ап-
паратов, металлургическом производстве, лесозаготовительной 
отрасли, добыче угля [2].

В России и за рубежом изучению воздействия локальной ви-
брации посвящено значительное количество исследований [3–
6]. Работы, касающиеся патогенеза и клинической картины ВБ 
от локальной вибрации, известны со второй половины ХХ века, 
а имеющиеся знания продолжают развиваться современными 
исследователями [7–9]. Особенность патогенеза ВБ, как и дру-
гих профессиональных заболеваний от воздействия физических 
факторов, заключается в отсутствии материального и присут-
ствии функционального кумулятивного эффекта их воздействия 
в различных функциональных системах организма. В связи с 
этим существует мнение, и весьма обоснованное, об общебио-
логическом действии вибрации на организм человека [10].

Проблема прогнозирования развития профессиональных за-
болеваний в последние годы приобретает особую актуальность, 
так как, несмотря на существующие мероприятия по их профи-
лактике, наблюдается значительное количество ежегодно вновь 
выявляемых случаев. Прогнозирование развития ВБ от воздей-
ствия локальной вибрации даёт возможность разработки и вне-
дрения научно обоснованных профилактических мероприятий 
для управления профессиональным риском утраты здоровья 
лицами, работающими в профессиях, где влияние вибрацион-
ного фактора исключить невозможно. Исследователям в обла-
сти гигиены труда хорошо известны модели прогностической 
оценки дозо-эффектной зависимости вероятности развития ВБ 
(приложение к стандарту ИСО 5349.2 [11] и модель НИИ МТ 
РАМН [12]), определяющие вероятность развития ВБ в зависи-
мости от воздействующей экспозиции вибрации и стажа. При 
сравнении собственных многолетних данных, полученных по 
различным прогнозным моделям, авторами статьи было уста-

новлено, что стандарт ISO 5349.2 завышает вероятность ВБ. 
К такому же мнению пришли итальянские учёные [13]. Нами 
было установлено, что отечественная модель без учёта поправок 
на реальные сопутствующие факторы, влияющие на развитие 
ВБ, её вероятность значительно занижает. С учётом поправок на 
существующие условия труда величины риска ВБ, исчисленные 
по указанной модели, значительно отличаются от фактических 
данных, регистрируемых в центрах Роспотребнадзора по мате-
риалам экстренных извещений о профессиональных заболева-
ниях, однако приближаются к данным, полученным в результате 
клинических осмотров, проведённых специалистами нашего 
института [14].

Хотя симптомы ВБ от локальной вибрации достаточно хо-
рошо описаны, этиология и вклад различных факторов воз-
действия в развитие возникающих дисфункций изучены недо-
статочно. Существующие в настоящее время подходы к оценке 
риска ВБ базируются на жёстких критериях, связанных с уже 
установленными случаями профессиональной заболеваемости 
или с выявленными случаями нарушения здоровья с подозре-
нием на профессиональное заболевание при наличии неблаго-
приятных условий труда. При этом указанные критерии хорошо 
работают в различных случаях их модификаций только при про-
гнозировании коллективного риска.

В настоящее время имеются достаточно обоснованные об-
щие принципы построения математической модели профессио-
нальных заболеваний, сформулированные Э.И. Денисовым. По 
его мнению, математическая модель должна быть этиопатоге-
нетически адекватна процессу формирования нарушений здо-
ровья; учитывать степень связи с фактором; прогнозирование 
должно моделироваться на основе данных, отвечающих требо-
ваниям доказательной медицины, и не должно быть чрезмерно 
сложным для практического использования [15].

В теории патогенеза основополагающим является выделе-
ние двух звеньев: специфического – этиопатогенетического и 
неспецифического – присущего различным общефизиологиче-
ским видам нарушения гомеостаза. Известны показатели, дина-
мично меняющиеся в процессе формирования ВБ, позволяющие 
тем самым характеризовать степень выраженности клинической 
симптоматики. К таким показателям относятся показатели ви-
брационной, болевой, дискриминационной чувствительности; 
термо- и колориметрии кожи пальцев и кистей. Такие показатели 
формируют специфическое звено патогенеза, их использование 
авторами при моделировании ВБ вполне обосновано [16–18]. 
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жительности воздействия вибрации на организм работника за 
смену (8 ч) и трудового стажа (40 лет), составила 128 дБ.

Для определения вклада влияния дозы локальной вибрации 
в формирование ВБ с учётом показателей функционирования ос-
новных систем организма использовался вероятностный метод 
информационно-энтропийного анализа. Разработка базисной 
модели и вариантов диагностических моделей, верификация и 
логическая проверка ожидаемых свойств модели осуществля-
лись при участии главного научного сотрудника ИСЭМ СО РАН, 
доктора технических наук Зоркальцева В.И.

Результаты
Анализ профессиональной заболеваемости в Иркутской 

области за 10-летний период показал, что если показатель про-
фессиональной заболеваемости с 2006 по 2017 г. колебался от 
1,91 до 4,91, то показатель ВБ – от 0,33 до 1,43 на 10 тыс. ра-
ботающих. В структуре ПЗ доля случаев ВБ от локальной ви-
брации за эти годы составляла 11,3–29,1%. У лиц, занятых в 
производстве судов и летательных аппаратов (сборщиков-кле-
пальщиков, слесарей по изготовлению и доводке деталей, сле-
сарей механосборочных работ), ВБ регистрировалась наиболее 
часто (51,8%). Следует отметить, что за указанный период на 
момент установления ВБ у заболевших работников указанной 
категории кратность превышения ПСД локальной вибрации со-
ставляла 6–8,7 раза. В 15–20% случаев на момент выявления ВБ 
была установлена стойкая утрата трудоспособности. При этом 
средний возраст заболевших составлял 43,8–54,3 года, а сред-
ний стаж работы – 15,1–22,6 года. Таким образом, был обосно-
ван выбор категории (профессионального статуса) работников, 
контактирующих с локальной вибрацией, наблюдения за кото-
рыми и послужили информационной базой для сопоставления 
установленных случаев заболеваний ВБ с воздействующей до-
зой локальной вибрации с учётом показателей функциониро-
вания основных систем организма работающих на авиастрои-
тельном предприятии. Средний возраст работников составил  
37,0 ± 0,7 года, средний стаж – 12,2 ± 0,7 года, кратность превы-
шения ПСД – 5,2 ± 0,3 раза. Распределение обследованных лиц 
по интервалам превышения ПСД представлено в табл. 1.

На начальном этапе информационно-энтропийного модели-
рования определяли, какие параметры будут включены в расчёт 
энтропии, чтобы параметры, которые не оказывают существен-
ного влияния на поведение системы, не уменьшали удельный 
вес действительно значимых и имеющих прогностическое зна-
чение. Были проведены расчёты парной корреляции Спирме-
на между всеми располагаемыми параметрами, просмотрено 
сотни коэффициентов корреляции, обращалось внимание на их 
статистическую значимость при уровне доверительной веро-
ятности p < 0,05. В корреляционном анализе участвовало 128 
показателей электрической активности мозга (ЭАМ) и 7 пока-
зателей эндокринной системы. В результате корреляционного 
анализа было выявлено наличие слабых достоверных (p < 0,05) 
зависимостей между дозой локальной вибрации и дисфункцией 
стволовых структур (r = 0,21), наличием зональных различий 
(по r = 0,21), альфа-активностью (r = –0,24), амплитудой био-
потенциалов (r = –0,21). Выявлено, что показатели ЭАМ часто 
коррелировали между собой (табл. 2).

В то же время, хотя исследователи уделяют внимание показа-
телям неспецифического звена патогенеза [19, 20], работ, по-
свящённых привлечению для прогнозирования развития ВБ 
неспецифических показателей нарушений основных функцио-
нальных систем организма, для которых может быть чётко уста-
новлена дозная или экспозиционная зависимость, крайне мало 
[14, 21, 22].

Дозо-эффектной зависимости развития симптомов ВБ от 
локальной вибрации посвящены немногочисленные работы 
в России, за рубежом такие исследования проводились чаще 
[21, 23–25].

В настоящей статье предпринята попытка обоснования при-
влечения показателей неспецифического звена патогенеза ВБ 
для прогнозирования её развития с учётом требований доказа-
тельной медицины и степени связи с вибрационным фактором.

Цель исследования – обоснование привлечения некоторых 
неспецифических показателей нарушения здоровья работников, 
контактирующих с локальной вибрацией, для прогнозирования 
персонифицированного риска развития ВБ с использованием 
математического моделирования.

Материал и методы
Исследования выполнены на основе информационного мас-

сива персонифицированных показателей функциональных си-
стем организма лиц, подвергающихся воздействию локальной 
вибрации на авиастроительном предприятии. Проспективные 
наблюдения за 223 работниками, как практически здоровыми, 
так и с установленным диагнозом ВБ, не ущемляли прав и не 
подвергали опасности благополучие субъектов исследования, 
все исследования были проведены с их информированного со-
гласия. Диагностика и стадирование случаев ВБ от локальной 
вибрации осуществлялись на основании клинической информа-
ции, содержащейся в историях болезни и амбулаторных картах. 
Случаи с альтернативными или смешанными диагнозами были 
исключены.

Анализ профессиональной заболеваемости был проведён на 
основании карт учёта профессионального заболевания (отравле-
ния) (Приложение № 5 Приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 28.05.2001 г. № 176) за 2006–2017 гг.

Информация обрабатывалась стандартными методами вари-
ационной статистики с помощью пакета прикладных программ 
EXCEL пакета Office 2003 (в ОС «Windows XP»), «Statistica for 
Windows 6.0».

Состояние гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой си-
стемы анализировалось по уровням адренокортикотропного 
гормона (АКТГ) и кортизола, состояние гипоталамо-гипофизар-
но-тиреоидной системы – по уровням тиреотропного гормона 
(ТТГ), свободного тироксина (Т4), трийодтиронина (Т3) в кро-
ви. Оценка функционального состояния гипоталамо-гипофизар-
но-тиреоидной системы проводилась посредством анализа уни-
версальных системных индексов, рассчитанных в соответствии 
с методическими рекомендациями [26]. Состояние центральной 
нервной системы (ЦНС) характеризовалось по биоэлектриче-
ской активности головного мозга, определяемой по электроэн-
цефалограмме.

В качестве показателя вибрационного воздействия использо-
валась величина, представляющая собой кратность превышения 
предельной стажевой дозы вибрации (ПСД). Кратность опреде-
лялась как отношение индивидуальной стажевой дозы (ИСД) 
вибрационного воздействия к ПСД, которая была рассчитана для 
каждого обследованного лица. ИСД характеризирует вибраци-
онное воздействие за рабочий стаж, учитывает эквивалентный 
уровень виброскорости за смену и логарифм стажа. Она рассчи-
тывалась в соответствии с уравнением:

L = Lэкв + 10 ∙ lg(T )                                T0   
,
                                 (1)

где L – стажевая доза вибрации, дБ; Lэкв – эквивалентный уро-
вень виброскорости за смену, дБ; T – стаж работы с виброин-
струментами, лет; T0 = 1 год.

Расчётная величина ПСД, исходя из величин предельно до-
пустимого корректированного уровня виброскорости (112 дБ, 
согласно СанПиН 2.2.2.540-96), максимальных величин продол-

Т а б л и ц а  1
Распределение обследованных работников по интервалам 
кратности превышения предельной стажевой дозы локальной 
вибрации

Интервалы, раз Доля, %

До 1,0 21,1
1,1–4,0 30,9
4,1–8,0 21,1
8,1–12,0 17,0
12,1 и более 9,9
В с е г о . . . 100,0
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Проведённый корреляционный анализ и учёт экспертных 
заключений врачей-специалистов в области терапии, невроло-
гии и электрофизиологии позволил уменьшить пространство 
анализируемых параметров и для целей дальнейшего анализа 
и моделирования выделить такие системы, как «Электрическая 
активность мозга», «Состояние тиреоидной системы» (ТС), 
«Состояние гипофизарно-надпочечниковой системы». В даль-
нейшем анализе принимали участие 13 показателей ЭАМ, 3 
расчётных универсальных системных индекса, объединяющих 
в себе гормоны Т3, Т4, ТТГ, позволяющих сделать заключение 
о состоянии тиреоидной системы, а также 1 интегральный гипо-
физарно-надпочечниковый индекс, объединяющий в себе гормо-
ны АКТГ и кортизол, позволяющий судить о функциональном 
состоянии гипофизарно-надпочечниковой системы. Каждый из 
индексов и их соотношение позволяли судить о нормальном 
или патологическом состоянии указанных звеньев эндокринной 
системы, но достоверной корреляции между этими индексами 
и дозой вибрационного воздействия выявлено не было. Досто-
верных корреляций показателей ЭАМ с системными индексами 
также установлено не было.

Величина вклада дозы вибрации в формирование ВБ опре-
делялась при сравнении безусловной и условной энтропии. 
Разность между безусловной и условной энтропией позволила 
выделить «полезную информацию» – величину, количественно 
оценивающую уровень зависимости формирования ВБ от влия-
ющего фактора. При сравнении воздействия дозы локальной ви-
брации на отдельные системы организма с разной размерностью 
и количеством входящих в них параметров использовали пока-
затель относительной энтропии, увеличение которого говорит 
о повышении энтропии то есть о снижении упорядоченности 
информации в системе. В качестве признаков формирования ВБ 
были использованы различные медико-биологические показа-

тели и их комбинации. Возможные варианты наборов значений 
таких показателей использовали для построения вариантов мо-
дели прогноза заболевания.

В построенной базисной модели учитывалось влияние толь-
ко одного исходного фактора вероятности формирования ВБ. 
Таким исходным фактором служило полученное работником за 
период трудового стажа вибрационное воздействие в виде вели-
чины кратности превышения ПСД локальной вибрации. Вышео-
писанная методология легла в основу моделирования и прогноза 
формирования ВБ от воздействия локальной вибрации.

Полученные результаты сценарных расчётов диагностиче-
ских моделей по отдельным параметрам показали, что вклад 
указанных патологических состояний в рассматриваемое явле-
ние невысок (табл. 3).

Исходя из полученных сведений об объёме привнесённой 
информации при условии учёта вклада доз локальной вибрации 
в развитие ВБ было принято решение о рассмотрении модель-
ных сценариев с комбинациями параметров, характеризующих 
нормальное и патологическое функционирование двух систем 
организма – ЭАМ и ТС. Анализ расчётов по различным вари-
антам диагностических моделей позволил заключить, что сре-
ди изученных комбинаций наибольший вклад в формирование 
ВБ вносили патологические параметры основной активности 
головного мозга и тиреоидной системы (82,6%). Второе место 
по величине вклада – у патологических параметров основной 
активности головного мозга и дисфункции стволовых структур 
(76,2%). Вклад патологических параметров дисфункции стволо-
вых структур и тиреоидной системы составлял 70,9%.

Следует отметить, что в модели с участием параметров ос-
новной активности мозга различий между коэффициентами из-
быточности в норме и патологии установлено не было, а в модели 
с участием параметров тиреоидной системы указанные различия 

Т а б л и ц а  2
Величины ранговых корреляций между показателями электрической активности мозга, статистически значимых на уровне p < 0,05

Показатель ОА AA ЗР БА ТА УИ ВИ ПА ИИ ДСС
Тип ЭЭГ 0,46 –0,29 0,63 0,53 0,32 –0,33 0,15 0,33
ОA 1,00 0,58 0,50 0,15
AБ 0,52 –0,20 –0,16 0,17 –0,22
AA 1,00 –0,44 –0,25 –0,22 –0,25 0,28 0,28 –0,19
ЗР 1,00 0,20 0,56 0,33 –0,30 –0,18
TA 1,00 0,29 –0,23 0,18
УИ 1,00 –0,86 0,20 0,26
ВИ 1,00 –0,33 –0,33
ИИ 1,00 0,28

П р и м е ч а н и е. ОА – основная активность головного мозга; AБ – амплитуда биопотенциалов; AA – α-активность; ЗР – зональные различия; 
БА – β-активность; ТА – Ѳ-активность; УИ – наличие умеренных изменений; ВИ – наличие выраженных изменений; ПА – пароксизмальная 
активность; ИИ – ирритативные изменения; ДСС – дисфункции стволовых структур.

Т а б л и ц а  3
Вклад патологического состояния параметров рассмотренных функциональных систем в формирование вибрационной болезни, %

Параметр По относительному индексу энтропии По относительности привнесённой информации

Тип ЭЭГ 28,3 51,7
Основная активность головного мозга 28,7 51,4
Ѳ-активность 27,5 52,5
Умеренные и выраженные изменения 28,0 51,3
Пароксизмальная активность 28,8 51,2
Дисфункция стволовых структур 29,0 51,1
Гипер- и гипотиреоидное состояние 29,2 50,9
Гиперреактивное и угнетенное состояние  
гипофизарно-надпочечниковой системы

25,7 54,4
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составили 1,4%. При этом величины эквивокации (величины  
надёжности системы) составляли соответственно 1,5 и 48,8%.

В комбинированной модели с участием параметров основ-
ной активности мозга и тиреоидной системы коэффициенты 
избыточности отличались в 3 раза, величина эквивокации воз-
росла почти до 100%.

Таким образом, включение в варианты модели комбинации 
параметров двух функциональных систем (центральной нерв-
ной и эндокринной) повлекло за собой увеличение эквивокации 
системы и увеличение различий между коэффициентами избы-
точности, характеризующими относительную организацию си-
стемы в состоянии нормы и патологии.

Обсуждение
Полученная при проведении сценарных расчётов разность 

избыточности при нормальном и патологическом состоянии рас-
сматриваемых параметров двух систем (ЭАМ и ТС) даёт каче-
ственную характеристику структурной перестройки организма 
как системы. Согласно Г.Г. Автандилову [27], под надёжностью 
биологической системы подразумевается её способность проти-
востоять эндо- и экзогенным воздействиям, поэтому вопросу из-
учения указанных свойств модели в дальнейших исследованиях 
надо уделить пристальное внимание. Учитывая, что использу-
емые для моделирования параметры функциональных систем 
организма являются частью неспецифического патогенеза и не 
могут полностью отражать клиническую картину формирова-
ния ВБ, необходим дальнейший поиск объясняющих информа-
тивных параметров. Тем не менее результаты сравнительного 
анализа разработанных вариантов математической модели фор-
мирования ВБ согласуются с теорией сенсорного конфликта при 
воздействии физических факторов, разработанной в ФГБНУ 
ВСИМЭИ [28], а модель может быть использована в качестве 
инструмента для дальнейших исследований.

Несмотря на установленные многочисленные факты, харак-
теризующие патогенез ВБ как сложный комплекс нервно-реф-
лекторных, нейроиммунологических, гормональных и нейро-
гуморальных сдвигов, которые приводят к развитию стойкого 
хронического течения болезни, в клинической практике для уста-
новления случая профессионального заболевания используются 
только показатели так называемого частного патогенеза, а имен-
но – периферического ангиодистонического синдрома и полинев-
ропатии [29, 30]. Использование указанных показателей полно-
стью решает вопросы постановки диагноза и экспертизы связи 
ПЗ с условиями труда. Однако такая трактовка ВБ уменьшает 
возможность привлечения для цели прогнозирования неспеци-
фических показателей нарушений основных функциональных 
систем организма, для которых может быть чётко установлена 
дозная зависимость. Следует отметить, что существование по-
добных зависимостей было доказано в ходе динамических на-
блюдений за состоянием здоровья работников, подвергающихся 
воздействию локальной вибрации [31–34]. При выборе показа-
телей неспецифического звена патогенеза в качестве параметров 
для моделирования мы учитывали то, что клинические проявле-
ния ВБ, обусловленные локальной вибрацией, характеризуются 
полиморфностью, полисиндромностью и не всегда специфичны. 
Так, например, описаны нейрососудистые расстройства и трофи-
ческие нарушения в мышцах и костях верхних конечностей [9]. 
Наши результаты согласуются с выводом из 35-летних наблю-
дений за патофизиологическими реакциями организма в ответ 
на воздействие локальной вибрации Matoba T., который пришёл 
к выводу о вибрационной обусловленности разнообразных сим-
птомов и признаков в отношении системных нарушений, включая 
расстройства центральной и вегетативной нервной систем [35]. 
Dahlin L.B. и соавт. [36] показали, что ранние нейрофизиологи-
ческие признаки вибрационного воздействия могут появиться 
после кратковременного воздействия и у молодых людей, и без 
клинических симптомов, при этом снижение плотности нервных 
волокон может привести к изменению структуры афферентного 
сигнала, что в свою очередь приводит к изменениям в головном 
мозге. Указанные факты убеждают нас в обоснованности выбора 
показателей ЭАМ для моделирования возникновения ВБ.

Полученные в ходе моделирования результаты, свидетель-
ствующие о значительном вкладе в развитие ВБ тиреоидной  

системы, согласуются с результатами собственных исследова-
ний и данными литературы [37, 38], в которых обоснованы на-
личие «эффекта группового стресса» и существенной напряжён-
ности в деятельности иммунной, нейроэндокринной систем и 
маркёрных метаболических показателей у пациентов с ВБ.

Использование результатов проспективного, продольного 
когортного исследования состояния функциональных систем 
организма даёт уникальную возможность для выявления и оце-
нивания как ранних, так и поздних нарушений у работников с 
учётом дозы вибрационного воздействия для прогнозирования 
развития ВБ. В то же время переход на прогноз персонифици-
рованного риска развития ВБ и формирование индивидуаль-
ной модели развития данной патологии без подключения кон-
кретных специфических для данной патологии клинических и 
функциональных показателей невозможен. Более значительное 
внимание в дальнейших исследованиях будет уделено нейро-
сенсорным симптомам, которые, как показано в [39], могут по-
явиться и после кратковременного вибрационного воздействия у 
практически здоровых молодых работников.

Информационно-энтропийная модель развития ВБ может 
быть использована в качестве инструмента для дальнейших ис-
следований, так как она даёт возможность анализировать пара-
метры функциональных систем организма, участвующих в фор-
мировании вибрационной патологии в различных комбинациях, 
что позволит в дальнейшем её использовать для объективизации 
прогноза развития ВБ и рационализации диагностического про-
цесса.

Заключение
Функциональная форма персонифицированной модели ВБ 

должна базироваться на дозе воздействия локальной вибрации 
и динамическом ряде показателей функциональных систем ор-
ганизма, определяющих специфическое и неспецифическое зве-
нья патогенеза. Для моделирования и прогноза формирования 
ВБ от воздействия локальной вибрации был использован веро-
ятностный метод информационно-энтропийного анализа. Апро-
бация различных вариантов математической модели формирова-
ния ВБ показала, что включение в варианты модели комбинации 
параметров центральной нервной и эндокринной систем приво-
дит к увеличению эквивокации системы и увеличению разли-
чий между коэффициентами избыточности в состоянии нормы 
и патологии. Информационно-энтропийная модель даёт воз-
можность анализировать параметры функциональных систем 
организма, участвующих в формировании ВБ, в различных 
комбинациях, что позволит в дальнейшем её использовать для 
объективизации прогноза развития ВБ и рационализации диа-
гностического процесса. При планировании и осуществлении 
лечебно-профилактических мероприятий у лиц, работающих в 
контакте с локальной вибрацией, особое внимание следует уде-
лять коррекции имеющихся у них нарушений гормонального 
статуса и биоэлектрической активности головного мозга. Для 
обеспечения более надёжного прогноза формирования ВБ на 
следующем этапе работы необходимо рассмотреть расширение 
информационной базы с привлечением в модели наряду с по-
казателями специфического звена патогенеза ВБ и показателей 
неспецифического его звена.
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