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РЕЗЮМЕ
Введение. Наблюдаемая негативная тенденция увеличения распространённости болезней системы кровообращения среди шахтёров, особенно  
с установленным диагнозом профессиональной патологии, повышает риск стойкой утраты трудоспособности. Схожесть некоторых патоге-
нетических механизмов развития вибрационной болезни и ишемической болезни сердца обусловливает возможность их ранней общенаправленной 
профилактики.
Цель исследования – изучение влияния дистантного ишемического прекондиционирования на регуляцию микроциркуляции у больных с вибрационной 
болезнью в сочетании с ишемической болезнью сердца для её ранней профилактики.
Материалы и методы. Обследованы 22 шахтёра в возрасте от 42 до 54 лет с установленным диагнозом вибрационной болезни в сочетании с ише-
мической болезнью сердца; стаж работы обследованных – более 15 лет. Оценивали особенности вегетативной регуляции с помощью спектрального  
анализа вариабельности ритма сердца, показатели микроциркуляции и перфузии тканей кровью определяли методом лазерной допплеровской  
флоуметрии до и после курса дистантного ишемического прекондиционирования по разработанной методике.
Результаты. У обследованных шахтёров с вибрационной болезнью в сочетании с ишемической болезнью сердца исходно определялось снижение ва-
риабельности сердечного ритма, свидетельствующее о нарушении вегетативной регуляции сердца и являющееся неблагоприятным маркёром риска 
внезапной сердечной смерти. После курса ишемического прекондиционирования наблюдалось увеличение вариабельности, статистически значимое 
в диапазонах низкой и очень низкой частоты спектра. Также выявлена тенденция к увеличению показателя микроциркуляции, что отражает 
улучшение перфузии тканей кровью.
Ограничения исследования обусловлены числом шахтёров, проходивших углублённое медицинское обследование в клинике ФГБНУ «Научно-иссле-
довательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», с установленным диагнозом ВБ в сочетании с ИБС,  
без нарушений ритма сердца и имплантируемых устройств, влияющих на сердечный ритм.
Заключение. Полученные результаты дают основание продолжить изучение роли дистантного ишемического прекондиционирования как метода 
коррекции вегетативных нарушений при вибрационной болезни у пациентов с ишемической болезнью сердца.
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ABSTRACT
Introduction. There is a adverse trend in increasing prevalence of cardiovascular diseases among miners, especially those with an established diagnosis 
of occupational disease, which in combination aggravates the risk of permanent loss of working capacity. The similarity of some pathogenetic mechanisms of 
development of vibration disease (VD) and ischemic heart disease (IHD) determines the possibility of their early general prevention.
Objective of the investigation was to study the effect of distant ischemic preconditioning on the regulation of microcirculation in patients with VD associated with 
IHD.
Material and methods. The study involved twenty two male 42 to 54 years miners with a proven diagnosis of VD in combination with IHD; work experience was 
more than 15 years. The features of autonomic regulation were assessed using spectral analysis of heart rate variability, microcirculation indices and tissue blood 
perfusion were detected by laser Doppler flowmetry before and after a course of distant ischemic preconditioning according to the elaborated technique. 
Results. In the examined miners with VD in combination with IHD, a decrease in heart rate variability was initially detected, indicating a violation of the autonomic 
regulation of the heart and being an unfavourable marker of the risk of sudden cardiac death. After a course of ischemic preconditioning, an increase in variability 
was observed, statistically significant in the low and very low frequency ranges of the spectrum. A tendency towards an increase in the microcirculation index was 
also revealed, which reflects an improvement in tissue perfusion with blood.
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ваны о протоколе исследования и дали письменное добро-
вольное согласие на участие. Критериями исключения из 
исследования были нарушения сердечного ритма, наличие 
кардиостимулятора, сахарный диабет. Для выявления сте-
нокардии использовали опросник Роуза, для подтвержде-
ния – велоэргометрию, холтеровское мониторирование 
ЭКГ. Наличие ИБС верифицировали также перенесённым 
ранее инфарктом миокарда, подтверждённым инструмен-
тальными методами и выписками из историй болезни. Все 
обследуемые получили консультацию кардиолога.

Исследование выполнено неинвазивными методами и 
одобрено локальным этическим комитетом НИИ КПГПЗ 
(протокол заседания № 3, § 3, от 17.11.2022 г.), проведено со-
гласно общепринятым научным принципам Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения медицинских исследований с 
участием человека в качестве субъекта» с поправками 2013 г.

Дистантное ишемическое прекондиционирование про-
водилось в утреннее время в течение четырёх дней. Манже-
ту от механического тонометра Microlife (Швейцария) на-
кладывали на плечо в положении пациента сидя с рукой на 
столе, нагнетали воздух до отметки 210 мм рт. ст., достигая 
окклюзии артериальных сосудов руки и контролируя ис-
чезновение пульсации на лучевой артерии. Секундомером 
определяли время воздействия.

•	1-й день. Правая рука – 2 мин ишемии, 2 мин реперфу-
зии; 3 мин ишемии, 3 мин реперфузии; 4 мин ишемии, 
реперфузия.

•	2-й день. Левая рука – 2 мин ишемии, 2 мин реперфузии; 
3 мин ишемии, 3 мин реперфузии; 4 мин ишемии, репер-
фузия.

•	3-й день. Правая рука – 3 мин ишемии, 3 мин реперфу-
зии; 4 мин ишемии, 4 мин реперфузии; 5 мин ишемии, 
реперфузия.

•	4-й день. Левая рука – 3 мин ишемии, 3 мин реперфузии; 
4 мин ишемии, 4 мин реперфузии; 5 мин ишемии, репер-
фузия [10].
В 1-й и 5-й день исследования оценивали показатели 

микроциркуляции с помощью лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ), особенности вегетативной регуляции 
определяли различными методами анализа вариабельности 
ритма сердца (ВРС).

Регистрировали пятиминутные участки кардиоритма 
электрокардиографом «Нейрософт-полиспектр 8Е» (ООО 
«Нейрософт», Иваново, Россия). Спектральный анализ вы-
полняли методом быстрого преобразования Фурье с выде-
лением волн в следующих частотных диапазонах: Very Low 
Frequency (VLF) – диапазон очень низкой частоты (0,004–
0,08 Гц), Low Frequency (LF) – диапазон низкой частоты 
(0,09–0,16 Гц), High Frequency (HF) – высокочастотные 

Введение
Среди профессиональных болезней работников основ-

ных профессий угледобычи вибрационная болезнь (ВБ) за-
нимает ведущие позиции. Современные её формы характе-
ризуются выраженной торпидностью течения и сочетанным 
поражением органов-мишеней, вовлечением в патологиче-
ский процесс системы кровообращения [1–3].

В последние десятилетия наблюдается тенденция уве-
личения распространённости болезней системы кровообра-
щения, способствующих развитию временной и стойкой 
утраты трудоспособности работников угледобывающей про-
мышленности [4]. При этом распространённость ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) среди шахтёров, подвергавшихся 
воздействию вибрации, выше, чем у лиц, не имеющих кон-
такта с вибрацией [5]. Поиск и применение методики ран-
ней общенаправленной профилактики ВБ и ИБС позволят 
снизить риск развития сочетанной патологии у работников 
с вредными условиями труда.

Воздействие общей и локальной вибрации приводит к 
симпатической активации, способствующей формированию 
тахикардии, повышению тонуса артерий и сосудистого сопро-
тивления, повышению пред- и постнагрузки на сердце, эндо-
телиальной дисфункции, нарушению метаболизма кардиоми-
оцитов, являющихся факторами риска развития ИБС [6, 7].  
В качестве кардиопротекции успешно применяется метод дис-
тантного ишемического прекондиционирования, который за-
действует невральный и гуморальный механизмы регуляции, 
системные внутренние резервы организма, усиливая проти-
воишемическую защиту органов [8, 9]. Разработанная ранее  
в ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных 
проблем гигиены и профессиональных заболеваний» методи-
ка дистантного ишемического прекондиционирования для 
применения у пациентов с ВБ показала статистически значи-
мый положительный эффект: увеличение выносливости рук, 
уменьшение чувствительных нарушений (по данным опрос-
ника TSS), улучшение показателей сенсорного проведения (по 
данным электронейромиографии) [10]. Однако для коррекции 
вегетативных нарушений у пациентов с ВБ в сочетании с ИБС 
данный метод ранее не использовался.

Цель исследования – изучить влияние дистантного ише-
мического прекондиционирования на регуляцию микроцир-
куляции у больных с вибрационной болезнью в сочетании с 
ишемической болезнью сердца для её ранней профилактики.

Материалы и методы
В исследование были включены 22 шахтёра в возрас-

те от 42 до 54 лет с установленным диагнозом ВБ в соче-
тании с ИБС. Стаж работы во вредных условиях составлял  
не менее 15 лет. Все обследованные были проинформиро-

Limitations. The study is limited to the number of long-term labour experience miners with a proven diagnosis of VD in combination with IHD, without heart 
rhythm disturbances and implantable devices affecting the heart rhythm, and those who underwent an in-depth medical examination in the Clinic of the Research 
Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases.
Conclusion. The results obtained give grounds to continue studying the role of distant ischemic preconditioning as a method of correcting autonomic disorders 
in vibration disease in patients with ischemic heart disease.

Keywords: miners; vibration disease; ischemic heart disease; distant ischemic preconditioning; autonomic regulation; heart rate variability; laser Doppler flowmetry
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Нормативные значения показателей ЛДФ были получены 
в группе из 22 здоровых мужчин в возрасте 18–24 лет: ПМ 
16,75 ± 0,98; СКО 1,38 ± 0,16; ИФМ 1,54 ± 0,19.

Данные были обработаны с использованием программы 
MS Excel 2003 и пакета статистических программ IBM SPSS 
Statistics 20. Значимость изменений показателей после пре-
кондиционирования оценивали с помощью критерия Вил-
коксона. Данные представлены в виде средних арифметиче-
ских величин M и стандартного отклонения среднего (± SD).  
Достоверными считали различия, уровень значимости кото-
рых отвечал условию p < 0,05.

Результаты
У обследованных шахтёров с ВБ в сочетании с ИБС до 

проведения ишемического прекондиционирования обна-
ружены снижение вариабельности сердечного ритма, более 
выраженное в диапазоне колебаний высокой и низкой ча-
стот спектра, и снижение нелинейного показателя энтро-
пии, свидетельствующие о нарушении вегетативной регуля-
ции ритма сердца (табл. 1).

Упрощение ВРС и снижение возможностей вегетатив-
ной регуляции может являться неблагоприятным маркёром 
развития осложнений соматических патологий, внезапной 
сердечной смерти.

После курса дистантного ишемического прекондицио-
нирования наблюдали увеличение мощности ВРС, статисти-
чески значимое в диапазонах низкой и очень низкой частот 
спектра, свидетельствующее об улучшении состояния паци-
ентов. Увеличение вариабельности и нелинейного показате-
ля ApEn (р < 0,05) подтверждает положительный системный 
эффект дистантного ишемического прекондиционирования.

После проведения курса ишемического прекондициони-
рования наблюдали по данным ЛДФ улучшение микроцир-
куляции у обследуемых с ВБ в сочетании с ИБС (табл. 2).

колебания (0,17–0,5 Гц). Использовались значения макси-
мальной амплитуды спектральных пиков; нормальные пока-
затели VLF находятся в диапазоне 30–130 mc2/Гц, LF – в ди-
апазоне 15–30 mc2/Гц, HF – 15–35 mc2/Гц [3]. Оценивались 
нелинейные характеристики изменений кардиодинамики 
с помощью показателя аппроксимированной энтропии 
(ApEn), которая отражает степень сложности кардиоритма; 
в норме значения показателя более 200.

Изменения микроциркуляции и перфузии тканей кро-
вью оценивали неинвазивным методом ЛДФ в течение трёх 
минут со второго пальца левой руки с помощью анализатора 
«ЛАКК-02» (ООО «НПП Лазма», Москва). Применяли лазер 
с длиной волны 830 ± 10 нм. Использовали показатель ми-
кроциркуляции (ПМ), который представляет собой уровень 
перфузии объёма ткани за единицу времени и рассчитывает-
ся по формуле (1):

ПМ = К ∙ Nэр ∙ Vср,                                 (1)
где К – коэффициент пропорциональности; Nэр – концен-
трация эритроцитов в зондируемом объёме ткани; Vср – сред-
няя скорость эритроцитов в микроциркуляторном русле.

Среднее квадратичное отклонение (СКО) амплитуды 
колебаний кровотока от среднего арифметического зна-
чения характеризует величину временной изменчивости 
микроциркуляции: медленных волн 0,07–0,2 Гц (LF); бы-
стрых волн 0,2–0,4 Гц (HF); пульсовых волн 0,8–1,6 Гц 
(CF – cardio frequency). СКО = A2

LF + A2
HF + A2

CF. Снижение 
СКО свидетельствует об угнетении активных вазомоторных 
механизмов модуляции тканевого кровотока, преобладании 
тонического симпатического влияния. Индекс флаксмо-
ций (ИФМ), характеризующий эффективность регуляции 
модуляций в системе микроциркуляции, определяли по со-
отношению амплитуд флуктуаций, выявляемых при спек-
тральном анализе ЛДФ-граммы: ИФМ = ALF  / (AHF + ACF). 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели вариабельности ритма сердца до и после курса ишемического прекондиционирования, n = 22 
Heart rate variability indices in patients with vibration disease (VD) combined with ischemic heart disease (IHD) before and after a course  
of ischemic preconditioning, n = 22

Показатель 
Index

Этап | Stage

pдо прекондиционирования 
before preconditioning

после прекондиционирования 
after preconditioning

Очень низкая частота, мс2/Гц | Very Low frequency, ms2/Hz 26.4 ± 3.8 50.9 ± 11.3 0.044
Низкая частота, мс2/Гц | Low frequency, ms2/Hz 3.3 ± 0.5 7.7 ± 1.7 0.0016
Высокая частота, мс2/Гц | High frequency, ms2/Hz 2.0 ± 0.5 4.7 ± 1.9 0.18
Аппроксимированная энтропия | Аpproximate entropy 145.9 ± 4.8 172.7 ± 7.7 0.005

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: n – число обследуемых; p – статистическая значимость различий показателей до и после курса 
прекондиционирования по критерию наименьшей значимой разности.
N o t e: Here and in Table 2: n – number of the subjects; p – statistical significance of the differences in the indices before and after the 
preconditioning course according to the least significant difference criterion.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели лазерной допплеровской флоуметрии до и после курса ишемического прекондиционирования, n = 22
Laser Doppler flowmetry parameters in patients with VD combined with IHD before and after ischemic preconditioning course, n = 22

Показатель 
Index

Этап | Stage
pдо прекондиционирования 

before preconditioning
после прекондиционирования 

after preconditioning

Показатель микроциркуляции, пф. ед. 
Microcirculation index, perfusion units (PU)

14.3 ± 1.2 16.8 ± 1.5 0.19

Среднее квадратичное отклонение показателя микроциркуляции, пф. ед. 
The average square deviation of the microcirculation index, PU

1.4 ± 0.16 1.28 ± 0.1 0.49

Индекс флаксмоций | Flaxmotion index 1.36 ± 0.16 1.27 ± 0.16 0.69
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каналов, улучшая сократимость сердца и повышая толерант-
ность к аритмогенному действию ишемии – реперфузии [15].

Метод ЛДФ осуществляется зондированием тканей лазер-
ным излучением и обработкой отражённого излучения, осно-
ван на выделении из полученного сигнала допплеровского 
сдвига частоты, пропорциональной скорости движения эри-
троцитов. В ходе проводимых исследований обеспечивается 
регистрация изменения потока крови в микроциркуляторном 
русле – флоуметрия. Тенденция к повышению ПМ после 
курса прекондиционирования свидетельствует об улучшении 
микроциркуляции у больных с ВБ в сочетании с ИБС. При 
этом тенденция к уменьшению показателя ИФМ отражает 
снижение эффективности регуляции модуляций тканевого 
кровотока, что подтверждается динамикой СКО. Таким об-
разом, улучшение микроциркуляции у больных с ВБ в сочета-
нии с ИБС в основном происходило за счёт усиления влияния 
надсегментарных вегетативных центров и нейрогуморальной 
регуляции.

Ограничения исследования обусловлены числом шахтё-
ров, проходивших углублённое медицинское обследование 
в клинике НИИ КПГПЗ, с установленным диагнозом ВБ в 
сочетании с ИБС, без нарушений ритма сердца и импланти-
руемых устройств, влияющих на сердечный ритм.

Заключение
У шахтёров с ВБ в сочетании с ИБС после курса дистант-

ного ишемического прекондиционирования наблюдалось 
увеличение вариабельности ритма сердца, статистически 
значимое в диапазонах низкой и очень низкой частоты спек-
тра. Также выявлена тенденция к увеличению показателя 
микроциркуляции, что отражает улучшение перфузии тка-
ней кровью, при этом отмечено снижение эффективности 
вазомоторных механизмов модуляции тканевого кровотока.

Полученные результаты дают основание продолжить из-
учение роли дистантного ишемического прекондициониро-
вания как метода коррекции вегетативных нарушений при 
вибрационной болезни у пациентов с ишемической болез-
нью сердца.

Увеличение ПМ после курса дистантного ишемическо-
го прекондиционирования у шахтёров с ВБ в сочетании с 
ИБС достигало физиологических значений, что свидетель-
ствует об улучшении микроциркуляции и перфузии тканей 
кровью, однако тенденция к снижению показателей СКО и 
ИФМ указывает на нарушение механизмов ауторегуляции 
модуляций в системе микроциркуляции.

Обсуждение
Течение сочетанных форм патологии (ВБ с артериаль-

ной гипертензией или ИБС) характеризуется стойкостью 
клинико-функциональных и метаболических изменений, 
сопряжённостью обострений, удлинением реабилитацион-
ного периода, возможностью прогрессирования вибрацион-
ной болезни после прекращения контакта с вибрацией [11]. 
Снижение парасимпатической активности и преобладание 
симпатического влияния у больных ВБ сопровождается ан-
гиоспазмом и микроциркуляторными нарушениями, увели-
чивая риск развития ИБС [12].

В проведённых ранее исследованиях у больных с ВБ после 
курса дистантного ишемического прекондиционирования 
наблюдали усиление парасимпатического влияния и актива-
цию центральных механизмов регуляции, подтверждающие 
его системное влияние и сохранность механизмов регуляции 
сосудистого тонуса у шахтёров с ВБ [10]. Ишемическое пре-
кондиционирование активизирует противоишемическую 
защиту клеток, уменьшает эндотелиальную дисфункцию, 
индуцирует вагусный адаптивный ответ с уменьшением ан-
гиоспазма и улучшением микроциркуляции [13, 14].

У пациентов с ВБ в сочетании с ИБС после курса пре-
кондиционирования наблюдалось не только усиление пара-
симпатического влияния, но и статистически значимое уве-
личение спектрального показателя LF, свидетельствовавшее 
о симпатической активации. Исследования подтверждают, 
что стимуляция α1-адренорецепторов оказывает кардиопро-
тективный эффект раннего и отсроченного ишемического 
прекондиционирования через активацию протеинкиназы С 
и открытие митохондриальных АТФ-зависимых калиевых 
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