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Введение
Вибрационная болезнь (ВБ) – профессиональное заболева-

ние, отличающееся полиморфностью клинической симптома-
тики и особенностью течения. В последние годы при изучении 
патогенеза ВБ большое внимание уделяется изменениям иммун-
ной системы [1, 2]. Иммунная система – одна из крупнейших 
интегративных систем организма, которая, обладая уникальны-
ми свойствами саморегуляции и самоуправления, поддерживает 
многочисленные анатомо-функциональные связи с другими си-
стемами организма и обеспечивает гомеостаз путем специфиче-

ского распознавания и обезвреживания чужеродного материала 
[3]. Одна из ключевых, в том числе и регуляторных, ролей в им-
мунном ответе отводится системе цитокинов, которые являются 
«наиболее важной и универсальной в функциональном отноше-
нии группой гуморальных факторов системы иммунитета» [4]. 
Согласно данным литературы, одним из основных патогенети-
ческих звеньев в развитии ВБ служит секреция цитокинов, та-
ких как фактор некроза опухоли альфа (TNFα) и интерлейкин-10 
(IL-10) [5, 6]. Известно, что в развитии любого воспалительного 
процесса существенное значение имеет цитокиновый профиль, 
т. е. количество и спектр вырабатываемых цитокинов [7–9]. Они 
осуществляют регуляцию клеток, участвующих в воспалении, 
последние в свою очередь вырабатывают цитокины, что при-
водит к формированию патогенетического «порочного круга». 
При этом изменяется характер взаимодействия между клетка-
ми иммунной системы, эндотелием сосудов, гладкомышечны-
ми клетками, тромбоцитами и др. [10]. Цитокины регулируют  
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развитие адекватного ответа на повреждение, обеспе-
чивают его локализацию, удаление и восстановление 
поврежденных тканей. При массивном повреждении 
и несостоятельности местных защитных реакций 
синтез цитокинов резко возрастает. Они попадают 
в циркуляцию, влияют на работу органов и систем, 
участвующих в регуляции гомеостаза, и вовлекают 
их в единую защитную реакцию организма [11].

Целью нашего исследования являлось изучение 
изменений концентрации про- и противовоспали-
тельных цитокинов в зависимости от степени выра-
женности нарушений здоровья у рабочих при воздей-
ствии производственной вибрации.

Материал и методы
Исследование цитокинового статуса проведено у 

рабочих на предприятии авиационной промышлен-
ности. В настоящее исследование включены 79 муж-
чин, работающих в условиях воздействия вибрации 
и проходивших стационарное обследование и/или 
лечение в неврологическом отделении клиники ин-
ститута ФГНБУ ВСИМЭИ. Все обследованные раз-
делены на группы. В первую группу включены 29 стажирован-
ных работников без признаков нарушения здоровья и средним 
стажем работы с вибрацией 9,9 ± 0,6 года (средний возраст – 
35,8 ± 1,2 года). Во вторую – 28 пациентов с установленным диа-
гнозом ВБ, стажем работы – 24,2 ± 1,92 года (средний возраст – 
48,9 ± 1,77 года). В третью группу – 22 пациента с ВБ в отда-
ленном периоде развития патологии, стаж работы – 29,1 ± 0,21 
года (средний возраст – 51,9 ± 1,6 года). Диагноз был поставлен 
на основании классификационных критериев болезней и состо-
яний, согласно МКБ 10-го пересмотра. В контрольную группу 
включен 21 условно здоровый мужчина, сопоставимый по воз-
расту и общему трудовому стажу, не имеющий в профессио-
нальном маршруте контакта с локальной вибрацией.

Объектом исследования служила сывороточная венозная 
кровь. Количественное определение цитокинов (IL-1β, IL-4, 
IL-8, IL-10, INF-γ, TNFα) проводили методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с использованием стандартных 
тест-систем производства Вектор-Бест (г. Новосибирск) в соот-
ветствии с прилагаемой к набору инструкцией.

Полученные данные обрабатывали с использованием при-
кладного рабочего пакета статистического анализа «Statistica 
6.0». Определяли следующие параметры описательной стати-
стики: средняя арифметическая (M), ошибка средней (m). При 
сравнении двух выборок применяли t-критерий Стьюдента (p). 
Различия показателей при p < 0,05 считали достоверными.

Работа не ущемляет права и не подвергает опасности благо-
получие обследованных рабочих в соответствии с требованиями 
биомедицинской этики, утвержденными Хельсинской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации (2000). Исследования 
выполнены с согласия пациентов в клинике института.

Результаты и обсуждение
Известно, что TNFα является мощным индуктором воспали-

тельного ответа и ключевым регулятором врожденного иммуни-
тета. В результате исследований у стажированных рабочих без 
выявленных при обследовании признаков нарушений здоровья 
от воздействия вибрации установлено снижение (в 14,4 раза) 
уровня TNFα относительного контрольной группы и группы па-
циентов с ВБ в отдаленном периоде (в 8,4 раза) (см. таблицу).

Стоит отметить, что в группе стажированных рабочих вы-
явлено более выраженное снижение TNFα до 0,17 ± 0,12 пг/мл 
по сравнению с группой пациентов с ВБ в отдаленном периоде 
(1,44 ± 0,21 пг/мл; p = 0,000001). Снижение активности TNFα 
подрывает защитные механизмы путем ослабления синергизма 
TNFα и IFN-γ [12–14]. Важнейшей функцией IFN-γ является 
его участие в опосредовании взаимосвязей между лимфоци-
тами и макрофагами и регуляции соотношения клеточной и 
гуморальной составляющих иммунного ответа [15]. Секреция 
IFN-γ, основного маркера Th1-типа иммунного ответа, у ста-
жированных рабочих, пациентов с ВБ и пациентов с ВБ в от-
даленном периоде снижалась до 0,01 ± 0,001; 0,01 ± 0,001 и  

0,95 пг/мл соответственно по сравнению с контрольной груп-
пой (в контроле 4,79 пг/мл; p < 0,001). Зная, что ключевыми 
цитокинами адаптивного клеточного и гуморального иммун-
ного ответа остаются IFN-γ и IL-4 как главные медиаторы Th1 
и Th2 соответственно [15, 16], нами был исследован уровень 
IL-4. Снижение концентрации IL-4 как в 1-й (0,27 ± 0,15 пг/мл), 
во 2-й (0,32 ± 0,19 пг/мл) и 3-й (0,24 ± 0,14 пг/мл) груп-
пах обследованных относительно контрольной группы  
(10,01 ± 3,04 пг/мл; p < 0,001) свидетельствует об иммуносу-
прессии Th1/Th2-профиля иммунной защиты при развитии 
патологического процесса, вызванного воздействием про-
фессиональной вибрации. Кроме того, исследование другого 
противовоспалительного цитокина IL-10 у пациентов с ВБ по-
казало достоверное снижение его до 1,48 ± 0,57 пг/мл отно-
сительно контрольной группы (7,65 ± 3,45 пг/мл; p < 0,001) и 
стажированных пациентов (5,18 ± 1,28 пг/мл; p < 0,05). Наши 
данные согласуются с проведенными ранее эксперименталь-
ными исследованиями на белых крысах [17], в которых было 
выявлено снижение IL-10 на всех сроках (15-й, 30-й, 60-й и 
120-й дни) воздействия вибрации промышленной частоты.

Повышение уровня IL-8 в кровотоке у стажированных рабо-
чих до 40,4 ± 5,18 пг/мл, пациентов с ВБ до 43,91 ± 9,95 пг/мл 
и пациентов в отдаленном периоде ВБ до 8,75 ± 2,23 пг/мл 
против контроля (3,01 ± 0,56 пг/мл; p < 0,05) приводит к цито-
кин-опосредованному повреждению тканей, способствуя хро-
низации процесса и деструкции тканей [18]. Стоит отметить, 
что среднее содержание IL-1β во всех исследованных группах  
(2,57 ± 0,91; 2,44 ± 1,21; и 1,08 ± 0,62 пг/мл соответственно) 
оставалось в пределах референсных значений.

Заключение
Таким образом, при оценке изменений медиаторов иммун-

ного ответа у рабочих, контактирующих с производственной 
вибрацией, выявлены однонаправленные изменения, характери-
зующиеся снижением уровней TNFα, IFN-γ, IL-4, IL-10 при уг-
нетении функциональной активности как Т-хелперов 1-го типа, 
опосредующих активацию клеточного иммунитета, так и недо-
статочной активности Т-хелперов 2-го типа, обеспечивающих 
усиление продукции иммуноглобулинов В-лимфоцитами. Вы-
явленные изменения про- и противовоспалительных цитокинов 
свидетельствуют об усугублении их дисбаланса с нарастанием 
тяжести патологического процесса. При этом у пациентов с ВБ 
изменения цитокинового баланса более выражены по сравнению 
со стажированными рабочими без признаков нарушения здоро-
вья. Полученные данные свидетельствуют о том, что определе-
ние медиаторов иммунного ответа у работников виброопасных 
профессий может способствовать скрининговому распознаванию 
ранних нарушений здоровья и тяжести клинического течения ВБ.
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Содержание цитокинов в сыворотке крови обследованных рабочих,  
контактирующих с вибрацией, M ± m

Показатель, 
пг/мл

Стажированные рабочие 
без признаков нарушений 
здоровья от воздействия 

вибрации, n = 29

Пациенты  
с ВБ,  
n = 28

Пациенты с ВБ 
в отдаленном 

периоде,  
n = 22

Контроль,  
n = 21

1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа

IL-1β 2,57 ± 0,91 2,44 ± 1,21 1,08 ± 0,6 1,15 ± 0,36
IL-4 0,27 ± 0,15♦ 0,32 ± 0,19♦ 0,24 ± 0,14♦ 10,01 ± 3,04
IL-8 40,4 ± 5,18♦* 43,91 ± 9,95♦ 8,75 ± 2,23♦● 3,01 ± 0,56
IL-10 5,18 ± 1,28* 5,34 ± 1,26 1,48 ± 0,57♦● 7,65 ± 3,45
TNFα 0,17 ± 0,12♦* 2,00 ± 1,97 1,44 ± 0,21♦● 2,45 ± 0,68
INF-γ 0,01 ± 0,001♦ 0,01 ± 0,001♦ 0,95 ± 0,76♦ 4,79 ± 2,35

П р и м е ч а н и е. ♦ – различия по сравнению с контрольной группой; * – раз-
личия между 1-й и 3-й группами; ● – различия между 2-й и 3-й группами; 
статистически значимы при p < 0,05.
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