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Работа посвящена изучению содержания макро- и микроэлементов (Ca, Mg, Cu, Fe, Zn) в

сыворотке крови у больных вибрационной болезнью при отсутствии и наличии сопутствующей
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One of the leading role in the professional pathology belongs to vibration disease (VD) at which

the development of vascular and peripheral nervous system, musculoskeletal system, vestibular ana-
lyzer affection syndromes is possible. VD according to its frequency takes the second place among
the peripheral nervous system diseases (after dust pathology of respiratory apparatus) among the
workers of Ukrainian main industries. According to the data of numerous researches cardiovascular
pathology is the leading comorbiduous state with professionally stipulated diseases. In the structure
of accompanying cardiovascular diseases the hypertension disease (HD) is prevailed. Though, the
bioelemental homeostasis which the patients with vibration disease in accordance with hypertension
disease have, has been still poorly studied.

Aim. The research of the dynamics of minor and major mineral composition in blood serum with
VD and HD patients.

Materials and methods of the research. It was included 107 patients with the vibration disease
diagnosis of local vibration of the I and II stages, aged 41–66 (average age 54±6,17). Among them 60
patients had VD with HDII (the main group), and 47 patients had isolated VD (comparison group). The
content of minor and major mineral elements (calcium, magnesium, zinc, copper, iron) was deter-
mined by atomic absorption method with a spectrophotometer “Saturn-4” (Russia).

Results and their discussion. It was detected the statistically important increase in Ca (р<0,001)
in the comparison group as compared with the following group and also the accumulation of this fig-
ure at VD progressing. It’s also detected statistically important increase in Са (р<0,001) in the main
group compared to the comparison and following groups. The level of Mg was statistically authentic
(р<0,001) increasing in the comparison group compared to the following group. The level of Mg was
increasing on VD progressing. Statistically authentic increase of Mg (р<0,001) in accordance with
combined HD is evidently adoptation reaction aimed at the prevention of vasospastic reactions. It was
also detected statistically important (р<0,001) increase of Zn connected with VD progressing. We
also detected statistically authentic increase of Fe in the group with accompanied HD. In the course
of the research it was detected a slight increase of Cu in blood serum with the patients with isolated
VD. The content increase of Cu in blood serum can be also connected with the abnormality of trans-
port protein synthesis in the liver against the background of vibration stipulated pathology of liver. The
authentic increase of Cu in the main group was observed. Despite the fact that changes of biometals
had multidirectional character, with the pathophysiological point of view these abnormalities can be
determined as “syndrome of combined imbalance of biometals”.
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Одне з провідних місць у професійній пато-
логії відводиться вібраційній хворобі (ВХ), при
якій можливий розвиток синдромів уражен-
ня судинної та периферичної нервової систем,
опорно-рухового апарату, а також вестибуляр-
ного аналізатора. Вона посідає друге місце се-
ред захворювань периферичної нервової систе-
ми (після пилової патології органів дихання) се-
ред працівників основних галузей промисловос-
ті України [1]. За даними численних досліджень,
серцево-судинна патологія є провідним комор-
бідним станом при професійно зумовлених за-
хворюваннях. У структурі супровідних кардіо-
васкулярних захворювань переважає гіперто-
нічна хвороба (ГХ) [2].

Традиційно розвиток ВХ розглядається з
позиції адаптації організму до змін навколиш-
нього середовища [3]. Доведено, що вібрацій-
ний подразник, який є могутнім хронічним стре-
сором, спричинює складні порушення нейро-
рефлекторного та нейрогуморального харак-
теру [4]. Різноманітні порушення вегетативної
нервової системи можна пояснити порушен-
ням кірково-підкіркових взаємозв’язків, підви-
щенням тонусу ретикулярної формації [5]. Ві-
домо, що однією з ланок патогенезу вібрацій-
ної патології є дисбаланс біометалів, який при-
зводить до розвитку поліорганної недостатнос-
ті [6]. Однак залишається маловивченим біо-
елементний гомеостаз у хворих із ВХ у поєд-
нанні з ГХ.

Мета роботи — дослідження динаміки макро-
і мікроелементного складу в сироватці крові у
хворих із ВХ у поєднанні з ГХ.

Матеріали та методи дослідження

Клінічною базою для проведення досліджень
був науково-дослідний інститут гігієни праці та
професійних захворювань Харківського націо-
нального медичного університету. У досліджен-
ня були включені 107 хворих із діагнозом ВХ
від впливу локальної вібрації І та ІІ ступенів ві-
ком від 41 до 66 років (середній вік — (54,00±
±6,17) року). З них у 60 хворих ВХ була поєд-
нана з ГХ II стадії (основна група), а у решти
47 хворих була ізольована ВХ (група порівнян-
ня). У свою чергу, кожна група була поділена

на підгрупи за ступенем ВХ. Основну групу по-
ділили на підгрупу із ВХ I ступеня з ГХ II стадії
(26 осіб) і другу підгрупу хворих із ВХ II ступе-
ня з ГХ II стадії (34 особи). Група порівняння
була поділена на підгрупу з ізольованою ВХ
I ступеня (21 особа) та підгрупу з ізольованою
ВХ II ступеня (26 осіб). Вміст макро- і мікроеле-
ментів (МЕ) — кальцію, магнію, цинку, міді та
заліза визначали атомно-абсорбційним методом
на спектрофотометрі «Сатурн-4» (Росія) [7]. Ста-
тистичний аналіз даних проводили за допомогою
комп’ютерного пакета прикладних програм для
обробки статистичної інформації Statistica 6.1
(StatSoft, Inc., США). Для порівняння двох нор-
мальних розподілів використовували t-критерій
Стьюдента. Якщо хоча б один із розподілів не
був нормальним, для порівняння незалежних
вибірок застосовували ранговий критерій Ман-
на — Уїтні.

Результати дослідження
та їх обговорення

Активно вивчається внесок порушень обмі-
ну есенціальних біометалів у патогенез ВХ.
З’явилася нова інформація про взаємозв’язок
обміну біометалів із мембранопатологічними
порушеннями, особливо з процесами перекис-
ного окиснення ліпідів, деструктуризацією су-
динної стінки [8]. Таким чином, біометали є важ-
ливими каталізаторами обмінних процесів і
відіграють значну роль у адаптації організму в
нормі та при патології.

В організмі людини Ca бере участь у побу-
дові кісткової тканини, у процесах згортання кро-
ві, регулюванні водно-сольового обміну, збуд-
ливості нервової системи, м’язовому скорочен-
ні, дії деяких гормонів. У нашому дослідженні
спостерігалося статистично значуще підви-
щення Са (р<0,001) у групі порівняння щодо
групи контролю: група з ізольованою ВХ I ст.
— 2,51 ммоль/л МЕ [2,45; 2,54], група з ізольо-
ваною ВХ II ст. — 2,86 ммоль/л МЕ [2,78; 2,90],
група контролю — 2,41 ммоль/л МЕ [2,34; 2,47],
а також зростання даного показника при про-
гресуванні ВХ. Ці зміни можна пояснити тим, що
системний характер ушкодження клітинних
мембран при вібраційній патології, у тому чис-

Conclusions. The content of biometals in examined patients’ blood plasma in all groups was
reliably higher than in the control group. The most significant differences were in the blood of pa-
tients suffering from vibration diseased with hypertension disease and they were increasing with
pathology severity. The increase in the content of biometals in examined patients of all groups indi-
cates the existence of common links in abnormalities of vascular tone regulation in VD and HD
patients and indicates the active collaboration of examined minor mineral elements in these pro-
cesses.

Key words: vibration disease, hypertension disease, calcium, magnesium, copper, iron, zinc.
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лі в гладком’язових клітинах артерій, може бути
основою для підвищення Са та призводити до
розвитку специфічного для ВХ периферичного
ангіодистонічного синдрому. Його розвиток, у
свою чергу, впливає на судинний тонус, рео-
логічні властивості крові, мікроциркуляцію та
регіональний кровотік [9].

Також спостерігалося статистично значуще
підвищення Са (р<0,001) в основній групі щодо
групи порівняння та контролю: підгрупа ВХ I ст.
ГХ II ст. — 3,09 ммоль/л МЕ [3,01; 3,20], група
з ізольованою ВХ I ст. — 2,51 ммоль/л МЕ [2,45;
2,54], група контролю — 2,41 ммоль/л МЕ [2,34;
2,47]; підгрупа ВХ II ст. ГХ II ст. — 3,50 ммоль/л
МЕ [3,38; 3,61], група з ізольованою ВХ II ст.
— 2,86 ммоль/л МЕ [2,78; 2,90], група контро-
лю — 2,41 ммоль/л МЕ [2,34; 2,47]. Ці зміни зу-
мовлені наростанням вазоспастичних реакцій,
які характерні для перебігу ГХ.

Збільшення вмісту Са в крові в поєднанні зі
збільшенням вмісту Mg відображає процеси
мобілізації Mg з тканин як кофактора числен-
них ензимних реакцій, необхідних для актива-
ції енергетичного та пластичного обміну. Рівень
Mg статистично вірогідно (р<0,001) збільшу-
вався в групі порівняння щодо контролю: ВХ
I ст. — 1,11 ммоль/л МЕ [1,07; 1,14], ВХ II ст.
— 1,39 ммоль/л МЕ [1,33; 1,47], група контро-
лю — 0,86 ммоль/л МЕ [0,81; 0,88], також рівень
Mg зростав у міру прогресування ВХ. Отрима-
ні результати, ймовірно, зумовлені тим, що по-
силення процесів ліпідпероксидази з депресі-
єю антиоксидантної системи при ВХ супрово-
джуються системними ураженнями мембран
клітин і субклітинних структур, зрушеннями ней-
рогормональної регуляції за типом ранньої ін-
волютивної перебудови, розладами мікроцир-
куляції зі зниженням пластичного й енергетич-
ного забезпечення органів і тканин, хронічною
гіпоксією. Крім того, зміна концентрації Mg при-
зводить до спазму судин, підвищення їх чутли-
вості до пресорних агентів [10].

Нормальний рівень Mg необхідний для регу-
ляції нервово-м’язової провідності та тонусу су-
дин. Статистично вірогідне зростання вмісту Mg
(р<0,001) залежно від поєднаної ГХ і є, мабуть,
захисно-пристосувальною реакцією, спрямова-
ною на запобігання вазоспастичним реакціям:
підгрупа ВХ I ст. ГХ II ст. — 1,16 ммоль/л МЕ
[1,11; 1,20], група з ізольованою ВХ I ст. —
1,11 ммоль/л МЕ [1,07; 1,14], група контролю —
0,86 ммоль/л МЕ [0,81; 0,88]; підгрупа ВХ II ст.
ГХ II ст. — 1,59 ммоль/л МЕ [1,49; 1,70], група з
ізольованою ВХ II ст. — 1,39 ммоль/л МЕ [1,33; 1,47],
група контролю — 0,86 ммоль/л МЕ [0,81; 0,88].

А от Zn, Fe, Cu виконують біологічну роль
каталізаторів хімічних реакцій в організмі, бе-
руть участь у регулюванні життєво необхідних
функцій. Вони містяться в тканинах організму
в дуже малих кількостях, але мінімальні відхи-
лення їх вмісту від норми спричинюють тяжкі
порушення обмінних процесів і, як наслідок,
розвиток захворювань.

Нами в ході дослідження також було вияв-
лено статистично значуще (р<0,001) підвищен-
ня Zn, пов’язане з прогресуванням ВХ; ВХ I ст.
— 19,17 мкмоль/л МЕ [17,06; 20,4], ВХ II ст. —
22,47 мкмоль/л МЕ [21,31; 23,33], група конт-
ролю — 17,05 ммоль/л МЕ [15,35; 18,89]. Це,
ймовірно, зумовлено надходженням Zn із тка-
нинного «депо» під дією глюкокортикоїдів у від-
повідь на вібраційний стрес, а також як мож-
ливий варіант антиоксидантного захисту [11].

Рівень Fe статистично вірогідно збільшував-
ся (р<0,001) у групі порівняння щодо контроль-
ної групи: підгрупа з ВХ I ст. — 22,9 мкмоль/л
МЕ [22,3; 23,8]; підгрупа з ВХ II ст. —
28,5 мкмоль/л МЕ [27,3; 29,7]; контрольна гру-
па — 18,8 мкмоль/л МЕ [17,95; 19,5]. Ці зміни мо-
жуть свідчити про адекватне посилення функ-
ціонування системи мікросомального окиснення
на фоні масивного викиду глюкокортикоїдів у від-
повідь на вібраційний стрес або про компенсую-
чу роль лімфатичної системи в регуляції міжсис-
темних взаємозв’язків даного біометалу [12].

Також нами виявлено статистично вірогідне
збільшення Fe в групі з супровідною ГХ. У під-
групі хворих із ВХ I ст. ГХ II ст. рівень Fe ста-
новив 24,9 мкмоль/л МЕ [24,5; 25,8]; у підгрупі
хворих з ізольованою ВХ I ст. — 22,9 мкмоль/л
МЕ [22,3; 23,8] і в контрольній групі —
18,8 мкмоль/л МЕ [17,95; 19,5]. У підгрупі хво-
рих із ВХ II ст. ГХ II ст. рівень Fe становив
33,1 мкмоль/л МЕ [24,5; 25,8]; у підгрупі хворих
з ізольованою ВХ II ст. — 28,5 мкмоль/л МЕ [27,3;
29,7] і в контрольній групі — 18,8 мкмоль/л МЕ
[17,95; 19,5]. Виявлене підвищення рівня Fe, що
відіграє велику роль у інтенсифікації процесів
перекисного окиснення ліпідів через зниження
активності глутатіонпероксидази, є фактором
розвитку ГХ та її ускладнень. У цілому підви-
щений рівень Fe можна розцінювати як обтяж-
ливий фактор у патогенезі ГХ і ВХ.

У ході дослідження виявлено незначне підви-
щення Cu в плазмі крові у хворих з ізольованою
ВХ: у підгрупі з ВХ I ст. — 22,9 мкмоль/л МЕ [18,3;
25,5]; у підгрупі з ВХ II ст. — 24,9 мкмоль/л МЕ
[22,7; 26,7]; контрольна група — 18,8 мкмоль/л
МЕ [15,5; 21,3]. Спостережуване незначне збіль-
шення вмісту Cu в плазмі крові може бути по-
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в’язане з порушеннями в системі мікросомаль-
ного окиснення печінки. Як відомо, Cu може
певною мірою впливати на інтенсивність про-
цесів перекисного окиснення ліпідів через утво-
рення супероксиддисмутази. Підвищення вміс-
ту Cu в плазмі крові може бути також пов’яза-
не з порушенням синтезу транспортних білків
у печінці на фоні вібраційно-зумовленої пато-
логії печінки [13].

Нами виявлено статистично вірогідне збіль-
шення Cu в основній групі. У підгрупі хворих із ВХ
I ст. ГХ II ст. рівень Cu становив 28,1 мкмоль/л МЕ
[25,1; 30,9]; у підгрупі хворих з ізольованою ВХ
I ст. — 22,9 мкмоль/л МЕ [18,3; 25,5] і в конт-
рольній групі — 18,8 мкмоль/л МЕ [15,5; 21,3].
У підгрупі хворих із ВХ II ст. ГХ II ст. рівень Cu
становив 33,9 мкмоль/л МЕ [31,6; 36,1], у підгрупі
хворих з ізольованою ВХ II ст. — 24,9 мкмоль/л
МЕ [22,7; 26,7] і в контрольній групі —
18,8 мкмоль/л МЕ [15,5; 21,3]. Підвищення кон-
центрації Cu, мабуть, пояснюється тим, що цей
біометал бере участь у активації синтезу окси-
ду азоту — одного з основних регуляторів су-
динного тонусу, зниження якого особливо ви-
ражене при поєднанні ВХ із ГХ.

Фізіологічне значення макро- та мікроеле-
ментів визначається їх участю у структурах і
функціях більшості ферментативних систем і
процесах, які проходять в організмі, у пластич-
них процесах і перебудові тканини, у форму-
ванні імунітету, у підтримці кислотно-основно-
го стану та водно-сольового обміну [14]. Кон-
центрація іонів металів у організмі людини зна-
ходиться на певному рівні, порушення якого
призводить до різноманітних патологічних ста-
нів.

Незважаючи на те, що зміни біометалів мали
різноспрямований характер, з патофізіологічної
точки зору, ці порушення можна визначити як
«синдром комбінованого дисбалансу біомета-
лів» [15].

Висновки

1. Вміст біометалів у обстежених хворих усіх
груп був вірогідно вищим, ніж у контрольній гру-
пі. Найбільш значущими відмінності виявлені в
крові хворих із вібраційною хворобою в поєднан-
ні з гіпертонічною, що збільшувалися в міру зрос-
тання ступеня тяжкості поєднаної патології.

2. Збільшення вмісту біометалів у обстеже-
них хворих усіх груп свідчить про наявність за-
гальних ланок порушень регуляції судинного
тонусу у хворих із вібраційною та гіпертонічною
хворобами, а також про активну участь дослі-
джуваних мікроелементів у цих процесах.
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