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Вредные и опасные условия труда являются при-
чиной нарушений (специфических и неспеци-
фических) состояния здоровья работников. 

Специфические нарушения проявляются в виде профес-
сиональных заболеваний, которые имеют значительные 
медицинские, социальные и экономические последствия, 
связанные с длительным высокозатратным лечением, 
продолжительной временной нетрудоспособностью 
пострадавших, высоким уровнем инвалидности, значи-
тельными компенсационными выплатами [8, 10].

Установлено, что у работающих в контакте с локаль-
ной и общей вибрацией отмечается значительная вариа-
тивность негативных эффектов: от начальных донозоло-
гических изменений до клинически выраженных профес-
сиональных и профессионально обусловленных заболе-
ваний [7].

Многочисленными исследованиями отечественных и 
зарубежных специалистов показано, что современная 
вибрационная болезнь вызывается длительным (более 15 
лет) воздействием производственной вибрации, характе-
ризуется большим разнообразием и сложностью патоге-
нетических механизмов, полиморфностью симптоматики, 
хроническим течением, терапевтической резистентно-
стью и нередко приводит к нарушению трудоспособности 
и инвалидизации больных [3].

Актуальность дальнейших исследований по вопросам 
патогенеза, развития и особенностей течения вибрацион-
ной болезни определяется трансформацией ее клиниче-
ских проявлений ввиду изменения характера и условий 
труда, отсутствием четких диагностических критериев 
постановки диагноза с точки зрения доказательной 
медицины и связанных с этим проблем экспертизы тру-
доспособности.

В настоящее время к числу важнейших направлений в 
исследовании адаптационных процессов к воздействию 
негативных производственных факторов относят изуче-

ние показателей состояния иммунобиологических меха-
низмов защиты организма человека. 

В последние годы накопились данные о важной роли 
иммунологических механизмов в патогенезе вибрацион-
ной болезни. Микротравмы тканей, дистрофические и 
дегенеративные процессы могут изменять структуру кле-
ток, придавая им антигенные свойства. У больных вибра-
ционной болезнью обнаружены антитела к антигенам 
периферических нервов и сосудов, выявлены изменения 
в клеточном и гуморальном звеньях иммунитета [1].

Иммунной системе принадлежит ведущая роль в обе-
спечении и поддержании гомеостаза организма, а также 
в формировании согласованных реакций его отдельных 
систем в ответ на воздействие неблагоприятных факто-
ров среды обитания. Регуляция иммунных и воспалитель-
ных реакций в организме человека осуществляется с 
помощью цитокинов, представляющих собой многоуров-
невую сетевую структуру [2].

Развитие адекватного иммунного ответа напрямую 
зависит от баланса клеточно-опосредованных и гумо-
ральных иммунных реакций, регулируемых двумя группа-
ми цитокинов. Цитокины, находящиеся в антагонистиче-
ских взаимоотношениях, угнетают развитие цитокиново-
го каскада противоположного типа. Дисбаланс в продук-
ции цитокинов может привести к развитию патологиче-
ских процессов, составляющих основу широкого спектра 
заболеваний. В связи с этим немаловажное значение 
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имеет оценка активности и соотношение провоспали-
тельных (ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-1бета) и противовоспали-
тельных (ИЛ-4, ИЛ-10) интерлейкинов для определения 
нарушений равновесия данной системы.

Диагностическая значимость оценки цитокинов тесно 
связана с проблемой определения их роли в патогенезе 
заболеваний. Определение уровня цитокинов в крови у 
пациентов с вибрационной болезнью обусловлено их 
регулирующей ролью в межклеточных и межсистемных 
взаимодействиях. Исследования по изучению цитокино-
вого профиля проводятся с целью выявления типа реаги-
рования иммунной системы на те или иные возмущаю-
щие факторы [5, 9].

Вибрационная патология сопровождается нарушени-
ем цитокинового баланса в виде гиперпродукции ИЛ-2, 
фактора некроза опухоли альфа (ФНО-α) – маркеров Тх1-
клеток, определяющих развитие клеточных реакций.

Известно, что цитокины, в частности ФНО-альфа, обла-
дают мощным прооксидантным действием. В работах, 
посвященных изучению цитокинового статуса при вибра-
ционной болезни, показано, что в процессах иммунорегу-
ляции превалируют провоспалительные реакции незави-
симо от степени выраженности патологического процесса. 
Провоспалительные цитокины могут вызывать и усиливать 
нарушения микроциркуляции, увеличивая проницаемость 
капилляров и индуцируя локальный отек тканей.

Согласно данным литературы, прямое воздействие 
вибрации вызывает выраженную иммуносупрессию. При 
комплексном изучении состояния систем Т- и В-лимфо-
цитов у больных вибрационной болезнью выявлена дис-
пропорция основных классов иммунокомпетентных кле-
ток, обнаружены снижение содержания всех субпопуляций 
лимфоцитов и изменение их функциональной активности. 

Для производственного воздействия вибрации харак-
терны повышение уровней IgG и IgA и снижение содер-
жания IgM, отмечаемые уже в доклинической стадии. 
Частота выявления уровней иммуноглобулинов, отклоня-
ющихся от референтных значений, достигает 75%. Выра-
женное изменение уровней иммуноглобулинов наблюда-
лось также в постконтактном периоде [4].

Развитие вибрационной болезни сопровождается сни-
жением уровня иммуносупрессии, нарушением в системе 
иммунорегуляции, о чем свидетельствует достоверное 
снижение средних значений количества Т-лимфо цитов с 
супрессорной активностью и возрастание Т-лимфо цитов-
хелперов, дисбаланс иммуноглобулинов, снижение функ-
циональной активности фагоцитирующих нейтрофилов по 
сравнению с работающими, не контактирующими с произ-
водственной вибрацией. Выявлено нарушение цитокино-
вой регуляции у больных с вибрационной болезнью, кото-
рое характеризуется гиперпродукцией ИЛ-1бета, ИЛ-2 и 
ФНО-альфа. Несостоятельность функционирования имму-
нокомпетентных клеток при продолжающемся воздей-
ствии вибрации может предрасполагать к развитию ауто-
иммунной патологии [6].

При проведении сравнительной характеристики пара-
метров иммунного гомеостаза и биохимических показа-
телей у больных с вибрационной болезнью было опреде-
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лено, что у пациентов с вибрационной болезнью первой 
степени преобладают цитокины Th-1 типа направленно-
сти с одновременной повышенной выработкой 
С-реактивного белка и ревмофактора. В то же время у 
пациентов со второй степенью вибрационной болезни 
преобладают цитокины Th-2 типа направленности. С уче-
том отсутствия изменений в гуморальном звене и отсут-
ствия в клинике острого воспалительного процесса выяв-
лено преобладание Т-клеточных реакций иммунного 
ответа в патогенезе развития вибрационной болезни [2]. 

Воздействие производственной вибрации приводит к 
изменениям в клеточном звене иммунитета (Т- и В-лимфо-
цитах), фагоцитарной активности клеток моноцитарно-
макрофагальной системы, уровня иммуноглобулинов и 
цитокинового профиля. Было определено снижение обще-
го количества лимфоцитов и содержания всех субпопуля-
ций Т-лимфоцитов у обследованных на фоне увеличения 
активности В-лимфоцитов. Фагоцитарная функция нейтро-
филов была снижена по всем определяемым показателям. 
В цитокиновом профиле у пациентов с вибрационной 

болезнью было выявлено преобладание активности вос-
палительного цитокина ФНО-альфа со снижением актив-
ности противовоспалительного цитокина ИЛ-10 [8].

Производственный контакт с вибрацией оказывает 
выраженное изменение со стороны иммунной системы: 
снижено содержание CD3-, CD4-, CD8-лимфоцитов у всех 
обследованных (рабочих виброопасных профессий, а 
также больных вибрационной болезнью); у больных 
вибрационной болезнью – CD20-лимфоцитов, фагоцити-
рующих нейтрофилов. Отмечена повышенная выработка 
ИЛ-1β у всех обследованных [1].

Результаты обширных иммунологических исследова-
ний позволили подтвердить, что иммунная система одна 
из первых реагирует на различные неблагоприятные 
факторы производственной среды и, следовательно, 
является важнейшей составляющей в комплексе компен-
саторно-приспособительных механизмов, обуславливаю-
щих адаптацию организма в целом.

Таким образом, проблема определения уровня есте-
ственной иммунореактивности организма работающих в 
условиях воздействия неблагоприятных факторов произ-
водственной среды, особенно на том этапе, когда выяв-
ленные изменения не привели к развитию серьезной 
патологии и носят обратимый характер, приобретает 
особо важное значение.

Учитывая, что развитие и манифестация симптомов 
вибрационной болезни проявляются позднее, чем реги-
стрируются изменения в иммунном гомеостазе, важное 
практическое значение имеет создание динамического 
мониторинга за состоянием здоровья работающих, кон-
тактирующих с производственной вибрацией.
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