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Вредные и опасные условия труда играют большую роль в
развитии как профессиональной, так и общей заболеваемости лиц
трудоспособного возраста.

Среди профессиональной патологии наибольший удельный
вес приходится на заболевания, связанные с воздействием
физических факторов производственной среды, среди которых
вибрационная болезнь (ВБ) занимает второе место (Рукавишников
В.С., 2008, Бабанов С.А., 2012, Горский А.А., 2014, Попова А.Ю.,
2015).

Вибрационная болезнь возникает при длительном контакте
с вибрацией, превышающей предельно допустимый уровень, и
характеризуется преимущественным поражением сосудистой и
нервной систем (Измеров Н.Ф., 2011, Sauni R, 2015).



К настоящему времени определены основные типы
нарушения микроциркуляции и их специфические особенности,
показана роль эндотелиальной дисфункции в патогенезе
микроциркуляторных расстройств у пациентов с вибрационной
болезнью, связанной с воздействием локальной вибрации
(Карпов В.Н., 2005).

Установлен факт корреляции стажа работы (более 10 лет)
в условиях влияния комплекса неблагоприятных факторов с
приоритетным воздействием локальной и общей вибрации с
заболеваемостью метаболическим синдромом (МС) (Крылова
И.В.,2009).



Доказана более высокая (в 5 раз) выявляемость сахарного
диабета (СД) 2 типа у пациентов с ВБ по сравнению с общей
популяцией населения России (Лапко И.В., 2017).

Выявлено, что при длительном воздействии повышенных
уровней вибрации происходит нарушение
инсулинорезистентности (Лапко И.В., 2014), лежащей в основе
развития МС и СД.

В свою очередь, лица с МС предрасположены к развитию
периферических сосудистых расстройств (Глуткина Н.В., 2012,
Сяоян Чу, 2016, Ямщикова А.В., 2017, Подзолков В.И., 2018).



Изучить состояние микроциркуляции при вибрационной 
болезни, связанной с сочетанным воздействием 

локальной и общей вибрации, осложненной сахарным 
диабетом или метаболическим синдромом.



ПАЦИЕНТЫ

Первая группа – 20  
пациентов с ВБ, связанной с 
сочетанным воздействием 

локальной и общей 
вибрации с наличием МС 
(средний возраст 52,3±3,7 

года).

Вторая группа – 18 
пациентов с ВБ, связанной с 
сочетанным воздействием 

локальной и общей 
вибрации, осложненной СД 
(средний возраст 55,1±3,5 

года). 



Исследование показателей
микроциркуляции осуществляли
на лазерном анализаторе скорости
поверхностного капиллярного
кровотока «ЛАКК-01» (НПП
«ЛАЗМА», Россия), оснащенном
гелий- неоновым лазером («ЛГН-
207Б») с мощностью лазерного
излучения на выходе световодного
кабеля не менее 0,3 мВт.



 Метод основан на зондировании ткани лазерным излучением.

 Отраженное от ткани излучение обрабатывается прибором,
выделяется из зарегистрированного сигнала допплеровского
сдвига частоты отраженного сигнала, пропорционального
скорости движения эритроцитов.

 В ходе проводимых исследований обеспечивается
регистрация изменения потока крови в микроциркуляторном
русле.







I этап
• Исследование базального 

кровотока

II этап
• Нагрузочные функциональные 

пробы (дыхательная и 
окклюзионная)



М – среднее арифметическое значение показателя микроциркуляции,
регистрируемый в одинаковый временной интервал (σ)

Кv – коэффициент вариации микрокровотока

Аэ/СКО, Ан/СКО, Ам/СКО – нормированные значения амплитуд
колебаний микрокровотока, соответственно связанные с эндотелиальной,
нейрогенной и миогенной регуляциями микрососудов

Sm – индекс относительной перфузионной сатурации кислорода в
микрокровотоке

РКК – резерв микрокровотока при окклюзионной пробе

ИДП – индекс дыхательной пробы при глубоком вдохе и задержке дыхания
на 15 секунд

R/S – показатель Хёрста

Ho – относительная энтропия

D2 –корреляционная размерность
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Ан/СКО

Тип 
микроциркуля

ции

Дыхательная 
проба

r=0,70

r=0,54

Нейрогенная 
регуляция

М

Кv

r=-0,52

r=0,57 Ам/СКО

Аэ/СКО

r=-0,53



Аэ/СКО

Насыщение 
кровотока 

кислородом

Потребление 
кислорода 

тканью 

r=0,83

r=0,70

I

Нейрогенная 
регуляция

Эндотелиальная 
регуляция

r=-0,70

r=-0,77

r=0,67

Sm

Миогенная 
регуляция

РКК

r=0,59



ЧАСТИЧНАЯ СОХРАННОСТЬ 
ВЗАИМОРЕГУЛИРУЮЩИХ ВЛИЯНИЙ МЕЖДУ 
ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫМИ И МИОГЕННЫМИ 
МОДУЛЯЦИЯМИ

ИЗМЕНЕНИЕ МИОГЕННЫХ И 
НЕЙРОГЕННЫХ МЕХАНИЗМОВ 
РЕГУЛЯЦИИ

СНИЖЕНИЕ ТОНУСА 
СОСУДОВ
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ПОЛИМОРФНЫЕ НАРУШЕНИЯ СО СТОРОНЫ 
ВСЕХ ТИПОВ АКТИВНЫХ МОДУЛЯЦИЙ 
(ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ, МИОГЕННОЙ И 
НЕЙРОГЕННОЙ)

ОТСУТСТВИЕ 
ВЗАИМОРЕГУЛИРУЮЩИХ 
АССОЦИАЦИЙ МЕЖДУ 
НИМИ
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