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Введение. Одной из наиболее значимых задач в современной медицине труда является снижение по-
казателей ранней инвалидизации у лиц, контактирующих с вредными и опасными факторами производ-
ственной среды. Актуален поиск маркёров ранних доклинических проявлений вибрационной болезни и 
коморбидных состояний, прогностически неблагоприятных для течения основного профессионального 
заболевания.
Цель исследования – оценка диагностической значимости современных нейроспецифических биомар-
кёров и гемодинамических изменений у работников виброопасных профессий.
Материал и методы. В первое исследование, направленное на определение концентрации нейроспе-
цифических маркёров в крови горнорабочих, включены 154 рабочих виброопасных профессий. При 
этом были выделены группы в зависимости от вида воздействующей вибрации: общей (69 рабочих), 
локальной (24 работника) и сочетанной общей и локальной (61 горнорабочий) и контрольная группа 
не контактирующих с вибрацией рабочих (49 человек). Второе исследование выполнено для оценки 
изменения гемодинамических показателей среди 216 рабочих промышленных предприятий, из которых  
114 человек контактировали с виброгенерирующим оборудованием и 102 рабочих составили контроль-
ную группу.
Результаты. Данные первого исследования показали нарастание титра нейроспецифических показа-
телей, преимущественно белка S100B, в зависимости как от типа воздействующей вибрации, так и от 
её стажевой дозы. Результаты второго исследования свидетельствовали об увеличении систолического 
артериального давления и общего периферического сосудистого сопротивления у горнорабочих при 
воздействии вибрационного фактора.
Заключение. Полученные результаты обоих исследований дают основание полагать, что гемодинами-
ческие нарушения и изменения показателей нейроспецифических белков могут носить взаимосвязан-
ный характер. Целесообразным представляется продолжение исследования у работающих в виброопас-
ных профессиях с коморбидной патологией.
Ключевые слова: нейроспецифические белки; белок S100B; нейронспецифическая енолаза; вибрацион-
ная болезнь; артериальная гипертензия
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Introduction. One of the most significant tasks in modern labor medicine is to reduce the indicators of early 
disability in persons in contact with harmful and dangerous factors of the production environment. The issue 
of finding markers of early preclinical manifestations of vibrational disease and establishing comorbid condi-
tions that are prognostically unfavorable for the course of the underlying occupational disease remains relevant.
The purpose of the study is assessment of diagnostic significance of current neurospecific biomarkers and 
hemodynamic changes in workers of the profession related to vibration.
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Material and methods. The results of two studies were the basis for this work. The first, aimed at determining 
the concentration of neurospecific markers in the blood of miners, includes 154 working vibration hazardous 
professions. At the same time, groups were identified depending on the type of exposure to vibration: total  
(69 workers), local (24 workers) and combined general and local (61 miners) and control group of workers not 
in contact with vibration (49 people). The second study was performed to assess the change in hemodynamic 
parameters among 216 industrial workers, of which 114 people were in contact with vibration generating equip-
ment, and 102 workers were included in the control group.
Results. Data from the first study showed an increase in the titer of neuron-specific indicators, mainly protein 
S100B, depending on the type of exposure vibration and its seniority dose. The second study results indicated an in-
crease in systolic blood pressure and total peripheral vascular resistance in miners under exposure to vibration factor.
Conclusion. The results of both studies suggest that hemodynamic disorders and changes in the performance 
of neuro specific proteins may be interconnected. It seems advisable to continue the study in workers in vibrant 
occupations with comorbid pathology.

Keywords: neuron-specific protein; protein S100B; neuron specific enolase; vibration disease; arterial 
hypertension
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Введение

Сохранение здоровья работающего населения России 
и снижение показателей ранней инвалидизации у лиц, 
контактирующих с вредными и опасными производствен-
ными факторами или их различными сочетаниями, – при-
оритетные задачи современной медицины труда. Несмо-
тря на значительные достижения в разработке методов 
диагностики и лечения клинически выраженного симпто-
мокомплекса вибрационной патологии, актуальным оста-
ётся вопрос поиска маркёров минимальных проявлений 
вибрационного поражения и выявления коморбидных со-
стояний, наиболее неблагоприятных в течении основного 
профессионального заболевания [1].

Диагностика вибрационной болезни в настоящее вре-
мя основана на углублённом анализе профессионального 
маршрута, изучении параметров вибрации и сопутствую-
щих неблагоприятных факторов производственного про-
цесса, оценке интенсивности и длительности воздействия 
их на рабочего. В основе установки диагноза вибрацион-
ной болезни лежит тщательная оценка комплекса не толь-
ко клинических данных, но, что более важно, результатов 
клинико-функциональных и лабораторных исследований. 
Следует отметить, что при решении вопросов экспертизы 
связи заболевания с профессией у работников, подверга-
ющихся воздействию вибрационного фактора, первооче-
редную роль играет исследование анамнеза заболевания, 
сбор сведений о состоянии здоровья на протяжении тру-
довой деятельности согласно результатам предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров.

Многочисленные научные исследования свидетель-
ствуют, что при воздействии производственной вибрации 
на организм человека происходят разнонаправленные из-
менения в системах гомеостаза, в том числе колебания 
концентрации биомаркёров, отражающие нейродистро-
фические процессы. Кроме того, имеются убедительные 
данные о наличии патологии со стороны сердечно-со-
судистой системы у стажированных работников на пре-
морбидных стадиях развития вибрационной патологии. 
Так, в работах отечественных авторов [2] доказана значи-
мость лабильности артериальной гипертензии, наруше-
ния процессов возбудимости, проводимости, автоматизма  
миокарда, увеличения толщины комплекса интима–медиа 
брахиоцефальных артерий на экстракраниальном уров-
не как диагностически важных показателей кардиальной 
патологии у работников горнорудной промышленности, 
контактирующих с вибрацией. Полученные сведения 
позволяют рассматривать включение таких инструмен-
тальных методик, как холтеровское мониторирование 
артериального давления, дуплексное и триплексное ска-
нирование сонных артерий, в комплексную программу 
периодических медицинских осмотров как значимых при 
динамическом наблюдении работающих.

Однако, принимая во внимание высокие временные 
затраты, трудоёмкость при выполнении, а также зачастую 
субъективность в интерпретации результатов функцио-
нальных методов исследования, в настоящее время бо-
лее важным представляется поиск иных специфических  
диагностически значимых показателей, требующих 
меньших финансовых затрат и времени [3].
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Оценка изменения в сыворотке крови концентрации 
таких нейроспецифических белков, как S100В и нейрон-
специфической енолазы (НСЕ), представляется перспек-
тивным направлением изучения развития вибрационного 
поражения.

Белок S100B – кальцийсвязывающий протеин, обе-
спечивающий разнообразные пластические процессы в 
нервной системе. В общесоматической практике широко 
применяется исследование количества белка S100B при 
травмах центральной нервной системы (ЦНС), острых 
нарушениях мозгового кровообращения, опухолевых про-
цессах, а также астенических состояниях различной этио-
логии. Показана диагностическая значимость изменения 
во времени концентрации белка S100B в плазме крови по 
мере развития патологического состояния: высокие значе-
ния данного показателя и их устойчивость ассоциированы 
с неблагоприятным течением заболевания [4–6].

НСЕ является тканеспецифичным для нервной системы 
гликолитическим ферментом. Основные состояния, при ко-
торых на сегодняшний день доказана диагностическая цен-
ность определения НСЕ, – острая и хроническая ишемия 
нервной ткани, её травматические поражения, нейродеге-
неративные заболевания, онкологические заболевания [7].

Кроме того, ряд научных работ показывает значитель-
ный рост концентрации нейротрофических белков в кро-
ви при хронических ишемических состояниях нервной 
системы, связанных преимущественно с артериальной 
гипертензией [8–10].

Цель исследования – оценка диагностической значи-
мости современных нейроспецифических биомаркёров и 
гемодинамических изменений у работников виброопас-
ных профессий.

Материал и методы
В Институте общей и профессиональной патологии 

им. акад. РАМН А.И. Потапова ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. 
Эрисмана» проведены два комплексных исследования со-
стояния здоровья работников для установления степени 
влияния общей и локальной вибрации на динамику ней-
робиохимических маркёров в крови и гемодинамические 
изменения у горнорабочих для оценки вероятной связи 
между данными нарушениями.

В исследования были включены работники горноруд-
ных предприятий только мужского пола. Критериями ис-
ключения стали наличие заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, такие как перенесённый инфаркт миокарда, нару-
шения ритма и проводимости различной этиологии, а также 
указания на травматические поражения ЦНС и перифери-
ческой нервной системы, последствия острых нарушений 
мозгового кровообращения, онкологические заболевания.

Первое исследование, включавшее 154 рабочих ви-
броопасных профессий горнодобывающей промышлен-
ности, было направлено на изучение диагностической 
значимости белка S100B и НСЕ у больных вибрационной 
болезнью. Средний возраст включенных в данное иссле-
дование составил 47,9 ± 0,4 года, стаж 19,9 ± 0,3 года. 
Исходя из вида вибрации, которая превышала предель-
но допустимые уровни, были сформированы 3 группы:  
1-я гpуппа – 69 рабочих, подвергающихся воздействию 
общей вибрации, 2-я группа – 61 горнорабочий, работа-
ющий в условиях комплексного воздействия локальной 

и общей вибрации, 3-я группа – 24 работника, контакти- 
рующих только с локальной вибрацией.

В качестве контроля рассматривались 49 рабочиx, в 
профессиональной деятельности контакта с вибрацией 
не имеющих (вспомогательные профессии горнорудных 
производств) и без объективных признаков вибрационной 
патологии. Группа контроля и основные группы значимых 
статистически различий не имели.

Гигиеническая оценка вибрации включала расчёт по 
формуле стажевой дозы [7], анализ динамики стажевой 
дозы вибрации в зависимости от стажа для работников 
всех основных профессиональных групп [11].

 С помощью шкалы астенического состояния (в моди-
фикации Чертовой) [8] дана объективная оценка в баллах 
основных патологических изменений регуляции ЦНС у 
обследованных горнорабочих [12].

Второе исследование было направлено на выявление 
гемодинамических нарушений у лиц, подвергающихся 
сочетанному воздействию общей и локальной вибрации, 
в него были включены 216 рабочих горнорудных пред-
приятий. Четвертую группу составляли 114 человек, все 
они подвергались воздействию вибрации выше допу-
стимых значений. В 5-ю группу вошли 102 рабочих, не 
контактировавших с вибрацией на рабочих местах. До-
стоверных различий по возрасту и стажу в 4-й и 5-й груп-
пах не выявлено (средний возраст в 4-й группе составлял  
53,9 ± 7,1 года, стаж – 24,1 ± 6,5 года, во 5-й группе –  
51,2 ± 10,6 года, стаж – 25,4 ± 9,2 года соответственно).

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программного пакета Statistica 6.0 (StatSoft). Данные 
представлены в виде средних значений, ошибки средней 
(M ± m) и стандартного отклонения (M ± SD). Нормаль-
ность распределения оценивали с использованием крите-
рия Колмогорова–Смирнова. Оценку значимости разли-
чий количественных показателей в сравниваемых группах 
проводили по критерию Стьюдента (t). Статистически 
значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты
При оценке уровней нейромаркёров в первом ис-

следовании отмечено, что значения белка S100В и НСЕ 
достигали наибольших наибольших у горнорабочих  
2-й группы (соответственно 146 и 5,6 нг/л) и были суще-
ственно выше, чем у обследованных 1-й и 3-й группы и 
группы контроля (табл. 1). В 1-й группе у горнорабочих 
концентрации нейроспецифических белков были выше, 

Таблица 1. Средние показатели белка S100В и НСЕ в крови 
рабочих, M ± m
Table 1. Average blood S100 protein and neuron-specific enolase 
(NSE) levels in workers, M ± m

Группа 
Group

n

Белок S100B, нг/л 
(норма ≤ 101)

S100B, ng/l 
(normal values ≤ 101)

НСЕ, нг/л 
(норма ≤ 13)

NSE, ng/l 
(normal values ≤ 13)

1 69 104.73 ± 5.28 4.45 ± 0.25
2 61 146.13 ± 8.89 5.59 ± 0.3
3 24 78.6 ± 2.76 2.77 ± 0.17

Контроль
Control

49 21.87 ± 1.57 1.39 ± 0.02



382 Health Care of the Russian Federation. 2021; 65(4): 379-383. 
DOI: https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-4-379-383

Occupational medicine

чем в 3-й группе и контроле. Как в 1-й, так и во 2-й груп-
пах средние уровни белка S100В превысили референсные 
значения. У работников группы контроля определены ми-
нимальные показатели нейроспецифическиx белков – до-
стоверно более низкие, чем в основных группах. Стоит 
отметить, что динамика изменения концентрации белка 
S100В выражена в гораздо большей степени в сравнении 
с уровнями НСЕ. Во всех группах не получено концен-
трации НСЕ выше условной нормы. При этом титры НСЕ 
достоверно выше контроля в каждой группе.

Анализ стажевых доз вибрации (LDUT) в изучаемых 
профессиональных группах показал, что максимальная 
стажевая доза общей и локальной вибрации определена 
у водителей большегрузных машин (2-я группа) – 126,3 
и 129,3 дБ соответственно. Рассчитанное максимальное 
значение LDUT локальной вибрации составило 143,9 дБ у 
машинистов самоходных буровых установок, включён-
ных при исследовании во 2-ю группу, что достоверно 
выше, чем у работников 3-й группы (LDUT = 125 дБ).

Результаты корреляционного анализа свидетельство-
вали о статистически значимой положительной корреля-
ционной связи изучаемых нейроспецифических показа-
телей со стажем и суммарной стажевой дозой вибрации  
(r = 0,59–0,91; табл. 2).

Вегетативно-астенические симптомы умеренной и вы-
раженной степени в основной группе достоверно чаще раз-
вивались в 1-й и 2-й группах горнорабочих, слабая степень 
астении преобладала в 3-й группе. В группе контроля при-
знаков астенического состояния не выявлено. В основной 
группе, независимо от типа воздействующей вибрации, 
средние значения суммы баллов по шкале астении были 
выше, чем в контроле. Корреляция показателей шкалы 
астенического состояния со стажевой дозой (LDUT) колеба-
лась от умеренной до сильной (r = 0,6–0,71) во 2-й группе.

Полученные в исследовании данные позволяют расце-
нивать изменения в регуляции ЦНС как следствие воздей-
ствия преимущественно общей вибрации или её комплек-
са с локальной вибрацией. 

Результаты второго исследования продемонстри-
ровали статистически значимые различия инотропной 
функции сердца. Так, минутный объем крови в 4-й груп-
пе составлял 3,3 ± 0,2 л/мин, против 3,0 ± 0,1 л/мин в 
5-й группе (p < 0,05), общее периферическое сосудистое 
сопротивление также значимо различалось между груп-
пами – 3081,7 ± 90,4 и 2853,0 ± 71,2 дин×см/с–5 соответ-
ственно (p < 0,05). 

Вместе с тем выявлено достоверное повышение си-
столического и пульсового давления у наблюдаемых в 
4-й группе – 143,7 ± 2,1 и 53,9 ± 1,4 мм рт. ст., тогда как в 

Таблица 2. Корреляционная взаимосвязь стажевых параметров с белком S100 и НСЕ
Table 2. Correlation of experience indices with protein S100 and neuron specific enolase (NSE)

Показатель 
Index

Группа / Group
1 2 3 Контроль / Control

S100B НСЕ S100B НСЕ S100B НСЕ S100B НСЕ
Стаж 
Experience

0.72 0.68 0.59 0.59 0.91 0.66 – –

Стажевая доза (LDUT)  
Experience dose (LDUT)

0.76 0.66 0.76 00.66 0.90 0.60 – –

5-й группе эти данные были несколько ниже – 137,9 ± 1,7 
(p < 0,01) и 49,0 ± 1,1 мм рт. ст. (p < 0,05) соответственно. 
Показатели ударного объёма крови, диастолического ар-
териального давления и среднединамического давления 
достоверно не различались в обеих группах и не выходи-
ли за пределы референтных значений.

Данные хронотропной функции сердца выявили раз-
личия в средней ЧСС, которая в 4-й группе составляла 
77,6 ± 0,9 уд/мин, тогда как в 5-й группе ЧСС была до-
стоверно ниже и составляла 71,2 ± 0,8 уд/мин (p < 0,01). 

Обсуждение
Анализ полученных данных позволяет судить о ве-

дущей роли общей вибрации в формировании значимых 
нарушений центральной нервной регуляции у горнорабо-
чих. Воздействие общей вибрации в комплексе с локаль-
ной вибрацией приводит к ещё более существенным из-
менениям в ЦНС.

Первое исследование убедительно показывает диа-
гностическую значимость нейроспецифического белка 
S100B у горнорабочих в зависимости от длительности 
контакта с вибрационным фактором, типом воздействую-
щей вибрации. 

Повышение концентрации белка S100B в крови ра-
ботников виброопасных профессий выше референсных 
значений свидетельствует о нарушении проницаемости 
гематоэнцефалического барьера, что позволяет судить о 
взаимосвязи патологических изменений со стороны как 
нервной, так и сердечно-сосудистой системы при вибра-
ционном поражении.

Полученные результаты могут рассматриваться в виде 
взаимосвязанных патологических изменений нервной и 
сердечно-сосудистой системы у работников виброопас-
ных профессий. Дальнейшее исследование вероятной 
взаимосвязи нейроспецифических биомаркёров и гемоди-
намических изменений даёт основание для продолжения 
углублённого изучения их корреляции.

Заключение
Повышение концентрации белка S100B и НСЕ в плаз-

ме крови у работников, подвергающихся воздействию 
вибрации, свидетельствует о формировании патологиче-
ского процесса как в периферической нервной системе, 
так и ЦНС, включая изменение проницаемости гемато-
энцефалического барьера. Нарастание титра нейроспе-
цифических белков у рабочих виброопасных профессий 
доказывает, что белок S100В и НСЕ стоит рассматривать 
как перспективные и диагностически значимые лабора-
торные маркёры. 
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Нарастание титра белка S100B и НСE у рабочих ви-
броопасных профессий может быть с большой долей 
вероятности неблагоприятным прогностическим при-
знаком, свидетельствующим о раннем вовлечении в па-
тологический процесс структур ЦНС. Представляется 
целесообразным включение в комплекс лабораторных 
исследований определения концентрации нейроспецифи-
ческих белков S100B и НСЕ при углублённом обследова-
нии состояния здоровья работающих в неблагоприятных 
условиях труда, в первую очередь при наличии у них при-
знаков кардиоваскулярной патологии.

Дальнейшее изучение взаимосвязи гемодинамических 
нарушений и изменений показателей нейроспецифиче-
ских белков позволит определить их диагностическую 
ценность при обследовании состояния здоровья работаю-
щих в неблагоприятных условиях труда с учётом стажа.
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