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ЦИТОКИНОВЫЙ ПРОФИЛЬ У ПАЦИЕНТОВ 
С ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНЬЮ, ОТЯГОЩЕННОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ОЖИРЕНИЕМ
Чистова Н.П., Бодиенкова Г.М.
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», г. Ангарск, Иркутская обл., 
Россия

Резюме. Известно, что сочетанное течение артериальной гипертензии (АГ), сопровождающей из-
быточную массу тела, и вибрационной болезни (ВБ) способствует взаимному отягощению профес-
сиональной и сердечно-сосудистой патологии. Несмотря на результаты многочисленных исследова-
ний, свидетельствующих о том, что при воздействии вибрации наблюдаются изменения в иммунной 
системе, вклад цитокинов в коморбидное течение вибрационной болезни изучен недостаточно. Цель 
работы – оценить роль медиаторов воспаления в развитии артериальной гипертензии и ожирения 
при вибрационной болезни. 

Показатели цитокинового профиля определяли методом твердофазного иммуноферментного ана-
лиза с помощью тест-систем АО «Вектор-Бест». 

Установлены однонаправленные изменения сывороточных концентраций цитокинов у пациен-
тов с ВБ, отягощенной АГ, и лиц с ВБ без АГ, характеризующиеся возрастанием провоспалительных 
IL- 1β, TNFα, IL-17, антивоспалительного IL-4 и IFNγ, снижением многофункционального IL-2 от-
носительно группы сравнения. Различия между группами, в зависимости от наличия или отсутствия 
АГ, заключались в компенсаторном нарастании антивоспалительного IL-10 у последних. При этом 
все пациенты с ВБ и АГ имели избыточную массу тела, в половине случаев – ожирение 1-й степе-
ни, что статистически значимо отличалось от лиц с ВБ без АГ. Показано, что IL-1β, IL-2, IL-4, IL-8, 
TNFα, по-видимому, играют роль в процессе развития ожирения, наибольший вклад вносит IL-1β, 
о чем свидетельствуют установленные с помощью логистического регрессионного анализа количе-
ственные взаимосвязи индекса массы тела с их концентрациями. 

Ограничением данного исследования может служить небольшой объем выборки.
Таким образом, установлено, что у пациентов с ВБ, отягощенной АГ и у пациентов с ВБ, неотя-

гощенной АГ, выявлены однонаправленные изменения цитокинов относительно группы сравнения. 
У лиц с ВБ и АГ эти изменения были более выражены, что может свидетельствовать о том, что АГ яв-
ляется отягощающим фактором. Установленная зависимость между отдельными цитокинами (IL-1β, 
IL-2, IL-4, IL-8, TNFα) и ИМТ свидетельствует об участии их в развитии ожирения. Все вышепере-
численное может служить основанием для разработки профилактических и лечебных мероприятий, 
снижающих риск развития артериальной гипертензии и ожирения у лиц, работающих в условиях ви-
брационного воздействия.

Ключевые слова: цитокины, вибрационная болезнь, коморбидность, ожирение, индекс массы тела, артериальная 
гипертензия
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CYTOKINE PROFILE IN PATIENTS WITH VIBRATION DISEASE, 
AGGRAVATED BY HYPERTENSION AND OBESITY
Chistova N.P., Bodienkova G.M.
Eastern Siberia Institute of Medical and Ecological Studies, Angarsk, Irkutsk Region, Russian Federation

Abstract. Comorbid diseases which include arterial hypertension (AH) accompanied by overweight, and 
vibration disease (VD) are known to contribute to the mutual aggravation of occupational and cardiovascular 
pathology. Despite numerous studies indicating that some changes of immune system are observed when 
exposed to vibration, the contribution of cytokines to the comorbid course of vibration disease has not been 
sufficiently studied. The aim of the work is to evaluate the role of inflammatory mediators in development of 
hypertension and obesity in vibration disease. 

The cytokine profile parameters were determined by ELISA immunoassay using “Vector-Best” test systems. 
Some unidirectional changes in serum cytokine concentrations were found in patients with VD complicated 

by AH, and those with VD without AH, being characterized by increase in pro-inflammatory IL-1β, TNFα, 
IL-17, anti-inflammatory IL-4 and IFNγ, and a decrease in multifunctional IL-2 cytokinem, relative to the 
comparison group. The groups with versus without AH differed in compensatory increase of anti-inflammatory 
IL-10 in the latter group. At the same time, all patients with combined VD and AH had excessive body weight, 
with grade 1 obesity in half of the cases, thus being significantly different from those with VD without AH. It is 
shown that IL-1β, IL-2, IL-4, IL-8, TNFα play an apparent role in the development of obesity. The greatest 
contribution is observed for IL-1β, as evidenced by the quantitative relationship of body mass index with its 
concentrations as assessed by logistic regression analysis. The limitation of this study may be a small sample 
size.

It was found that the unidirectional changes in cytokines when compared to the comparison group were 
revealed in patients with VD complicated by AH, and in patients with VD without AH. In the subjects with 
VD and AH, these changes were more pronounced, which may suggest the hypertension is an aggravating 
factor. The established relationship between individual cytokines (IL-1β, IL-2, IL-4, IL-8, TNFα) and BMI 
indicates their participation in development of obesity. All these findings may provide a basis for development 
of preventive and therapeutic measures that reduce the risk of hypertension and obesity in the people working 
under permanent exposure of vibration.

Keywords: cytokines, vibration disease, comorbidity, obesity, body mass index, arterial hypertension

Введение
Многочисленные исследования свидетель-

ствуют, что вибрация вызывает изменения на мо-
лекулярном, клеточном и субклеточном уровнях. 
Так, предыдущими исследованиями установле-
но, что при воздействии вибрации наблюдаются 
изменения в иммунной системе, характеризу-
ющиеся дисбалансом цитокинов, фенотипиче-
ского спектра лимфоцитов и др. [11]. Выявлена 
взаимосвязь между изменением иммунологиче-
ских и нейрофизиологических показателей, ха-
рактеризующих состояние центральной и пери-
ферической нервной систем [7]. Роль медиаторов 
воспаления в развитии АГ при ВБ в настоящее 
время исследована недостаточно. Имеются не-
многочисленные противоречивые сообщения, 
свидетельствующие о взаимосвязи цитокинов 
и ожирения [5]. Вместе с тем роль механизмов 
цитокиновой регуляции, иммунного ответа при 
коморбидном течении ВБ, остается недоста-

точно исследованной проблемой. В настоящее 
время представляет интерес изучение взаимно-
го влияния АГ и ожирения между собой. Так, в 
исследованиях Аметова А.С. и соавт. показана 
связь избыточной массы тела с АГ. Установле-
но, что при превышении массы тела на каждые 
5  кг систолическое давление увеличивается на 
4,4 мм рт. ст. [1]. В работе Атаманчук А.А. и соавт. 
в подгруппе пациентов с возрастом 50-59 лет от-
мечались более высокие значения индекса массы 
тела (ИМТ) у лиц с ВБ и АГ (27,0 кг/м2) по срав-
нению с обследованными без АГ (24,6 кг/м2). При 
этом у лиц, экспонированных умеренными уров-
нями вибрации, по сравнению с рабочими, под-
вергавшимися воздействию высоких уровней ви-
брации, наблюдались более высокие показатели 
ИМТ (27,2 кг/м2 и 25,4 кг/м2 соответственно) [3]. 
Таким образом, можно предположить, что ожи-
рение является фактором риска формирования 
АГ, в том числе у лиц с ВБ.
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По данным Государственного доклада, в по-
следние годы вибрационная болезнь (ВБ) не-
изменно занимает в структуре профессиональ-
ной патологии второе место (47%). При этом в 
2021 году количество впервые выявленных случа-
ев ВБ увеличилось, по сравнению с 2020 годом, 
на 30% [12]. В работе Паначевой Л.А. у пациен-
тов с ВБ от воздействия локальной вибрации ар-
териальная гипертензия (АГ) выявлялась у 94% 
лиц [14]. Сочетанное течение АГ и ВБ способ-
ствует взаимному отягощению профессиональ-
ной и сердечно-сосудистой патологии [2]. По 
данным современных эпидемиологических ис-
следований, АГ увеличивает риск смерти от ише-
мической болезни сердца в 3 раза, а от инсульта 
в 6 раз [4]. Таким образом, изучение иммунных 
нарушений при коморбидном течении ВБ, АГ и 
ожирения является важной медико-социальной 
задачей иммунологии.

Цель исследования заключалась в оценке роли 
медиаторов воспаления в развитии артериальной 
гипертензии и ожирения при вибрационной бо-
лезни. 

Материалы и методы
В клинике института было проведено обследо-

вание 28 мужчин с ВБ, отягощенной АГ, в возрас-
те 53,7±0,68 года и стажем работы 22,5±0,85 года. 
В качестве групп сравнения были обследованы 
15 мужчин с ВБ, у которых не были выявлены 
АГ и ожирение (возраст – 47,8±1,1 года, стаж – 
19,9±6,8 года), а также 34 «условно здоровых» 
мужчины, сопоставимые по возрасту и не экспо-
нированные вибрацией. Объем выборки был рас-
считан на основе предыдущих исследований. По-
становка диагноза проводилась в соответствии с 
Международной классификацией болезней 11-го 
пересмотра (МКБ-11). Обследование пациентов 
проводилось в соответствии с этическими стан-
дартами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации и «Правилами клини-
ческой практики в Российской Федерации», ут-
вержденными Приказом Минздрава РФ. Всеми 
пациентами было подписано информированное 
согласие на участие в исследовании.

Кровь для исследований забирали в утренние 
часы натощак, используя пробирки Vacutainer. 
Далее их центрифугировали при 2000 об/мин в 
течение 15 минут для получения сыворотки. По-
казатели цитокинового профиля (IL-1β, IL-2, 
IL- 4, IL-8, IL-10, IL-17, TNFα, IFNγ) определяли 
в сыворотке крови методом твердофазного имму-
ноферментного анализа с помощью тест-систем 
(АО «Вектор-Бест», Новосибирск).

У всех пациентов с ВБ был рассчитан индекс 
массы тела (ИМТ) по формуле:

ИМТ (кг/м2) = Вес (кг) / (Рост (м))2. 

Нормальный ИМТ для мужчин определяли 
в границах 23-25 кг/м2, избыточная масса тела 
(предожирение) регистрировалась при значени-
ях 25-30 кг/м2, ожирение 1-й степени – при 30-
35 кг/ м2. У всех лиц, включенных в контрольную 
группу, ИМТ принимал значения, характерные 
для нормы.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью пакета приклад-
ных программ STATISTICA 10. Для проверки 
на нормальность применяли критерий Шапи-
ро–Уилка. Возраст обследованных представлен 
в виде средней (М) и ее ошибки (m). Для описа-
ния остальных данных выполняли вычисление 
медианы (Me), верхнего и нижнего квартиля 
(Q0,25-Q0,75). Сравнение групп проводили с помо-
щью непараметрических критериев ANOVA Кра-
скела–Уоллиса и Манна–Уитни. Уровень значи-
мости с поправкой Бонферрони был принят как 
р < 0,017. Для установления количественных за-
висимостей между содержанием цитокинов и ин-
дексом массы тела использовался логистический 
регрессионный анализ.

Результаты
В предыдущих исследованиях нами показано, 

что течение ВБ сопровождается выраженными 
изменениями в иммунной системе, характери-
зующимися нарушением аутоиммунной регуля-
ции, цитокинового баланса и фенотипического 
спектра лимфоцитов [6]. Учитывая, что при ВБ 
высока доля пациентов, имеющих АГ (78,4%), 
представляла определенный интерес провести 
сопоставление изменений цитокинового профи-
ля в зависимости от наличия или отсутствия АГ 
(табл. 1). Результаты проведенного исследования 
показали, что у пациентов с ВБ, ассоциирован-
ной с АГ, и у лиц с ВБ, неотягощенной АГ, при 
сопоставлении с группой сравнения наблюда-
лись однонаправленные изменения. Установлено 
возрастание провоспалительных IL-1β (р = 0,001 
и р = 0,001 соответственно), TNFα (p = 0,002, 
р = 0,01), IL-17 (р = 0,001, р = 0,01), противо-
воспалительного IL-4 (p = 0,001, р = 0,001), 
IFNγ (р = 0,01, р = 0,01), а также снижение IL-2 
(p = 0,001, р = 0,001). Обращает на себя внима-
ние тот факт, что различия между пациентами с 
ВБ, отягощенной АГ, и ВБ без АГ, статистически 
значимые изменения были обнаружены только 
для IL-10. У пациентов с ВБ, неотягощенной АГ, 
было зарегистрировано его статистически значи-
мое нарастание (p = 0,003). 

На следующем этапе наших исследований 
представляло определенный интерес выявить 
зависимость изменений сывороточных концен-
траций цитокинов от наличия или отсутствия 
ожирения. Сравнительный анализ индекса мас-
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ТАБЛИЦА 1. ЗНАЧЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦИТОКИНОВОГО ПРОФИЛЯ У ОБСЛЕДОВАННЫХ, Me (Q0,25-Q0,75)

TABLE 1. VALUES OF CYTOKINE PROFILE INDICATORS IN THE EXAMINED PATIENTS, Me (Q0.25-Q0.75)

Показатель,  
ед. изм.
Indicator,  

units of measure

Группа 1
Вибрационная 

болезнь 
c артериальной 

гипертензией
Group 1

Vibration disease with 
arterial hypertension

n = 28

Группа 2
Вибрационная 

болезнь без 
артериальной 
гипертензии

Group 2
Vibration disease 

without arterial 
hypertension

n = 15

Контрольная
группа
Control 
group
n = 34

p по Краскелу–
Уоллису

p according to 
Kruskal–Wallis

IL-1ββ, пг/мл
IL-1β, pg/mL

12,81
(8,41-53,69)*

10,10 
(8,13-29,23)¤

3,37
(1,21-6,19) 0,0001

IL-2, пг/мл
IL-2, pg/mL

0,1
(0,01-4,22)*

0,01
(0,01-2,73)¤

4,22
(2,68-6,33) 0,0011

IL-4, пг/мл
IL-4, pg/mL

4,27
(3,08-8,21)*

4,63
(2,61-6,73)¤

0,01
(0,01-0,32) 0,0001

IL-8, пг/мл
IL-8, pg/mL

7,59
(6,21-18,85)

7,66
(6,42-18,20)

6,24
(2,22-18,76) 0,8

IL-10, пг/мл
IL-10, pg/mL

0,01
(0,01-0,01)

1,37
(0,01-3,10)^

0,01
(0,01-1,55) 0,05

IL-17, пг/мл
IL-17, pg/mL

15,07 
(8,42-33,79)*

13,06
(6,04-45,34)¤

0,01
(0,01-11,14) 0,013

TNFαα, пг/мл
TNFα, pg/mL

2,17
(1,58-4,36)*

2,21
(1,32-3,47)¤

0,73
(0,01-1,48) 0,0028

IFNγγ, пг/мл
IFNγ, pg/mL

1,38
(0,25-8,92)*

1,87
(0,57-4,21)¤

0,02
(0,01-1,16) 0,004

Примечание. * – различия между 1-й и 3-й группами статистически значимы, р < 0,017; ¤ – различия между 2-й и 3-й 
группами статистически значимы, р < 0,017; ^ – различия между 1-й и 2-й группами статистически значимы, р < 0,017.

Note. *, differences between groups 1 and 3 are statistically significant, p < 0.017; ¤, differences between groups 2 and 3 are 
statistically significant, p < 0.017; ^, differences between groups 1 and 2 are statistically significant, p < 0.017.

ТАБЛИЦА 2. ПЕРЕМЕННЫЕ ЛОГИСТИЧЕСКОЙ РЕГРЕССИИ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ НА ИМТ У ЛИЦ 
С ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНЬЮ
TABLE 2. LOGISTIC REGRESSION VARIABLES INFLUENCING THE FORMATION OF OBESITY IN INDIVIDUALS WITH 
VIBRATION DISEASE

Переменная
Variable

Свобод. член
Free term p Скорр. r2

Corrected r2 F Станд. ошибка
Standard error

IL-1ββ 2,3 0,001 0,19 7,7 0,19

IL-2 2,01 0,001 -0,01 0,8 0,9

IL-4 1,9 0,001 -0,03 0,17 0,3

IL-8 2,2 0,001 0,02 1,6 0,2

TNFαα 2,3 0,001 0,03 1,8 0,3

сы тела показал избыточную массу тела у всех об-
следованных пациентов с ВБ в сочетании с АГ. У 
них зарегистрирован статистически значимо вы-
сокий ИМТ (29,6 (26,6-32,4) кг/м2, p = 0,001) при 
сопоставлении с пациентами с ВБ, не отягощен-
ной АГ (25,2 (23,4-27,1) кг/м2). При этом у 50% 

ИМТ превышал значение 30 кг/м2, что соответ-
ствовало ожирению.

Для проведения логистического регрессион-
ного анализа обследованные были распределе-
ны на 3 подгруппы. В подгруппу с кодом 1 были 
включены пациенты с избыточной массой тела 
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(ИМТ 25-29 кг/м2), подгруппу с кодом 2 состав-
ляли лица с ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м2), под-
группу с кодом 3 представляли пациенты с ВБ 
без ожирения и избыточной массы тела (ИМТ 
< 24,9 кг/м2). В качестве зависимой переменной 
использовали кодированные группы, незави-
симые переменные – указанные выше уровни 
цитокинов. Анализ полученных результатов по-
зволил установить количественные взаимосвязи 
ИМТ с уровнями IL-1β, IL-2, IL-4, IL-8, TNFα 
(табл.  2). Наибольший вклад в развитие ожире-
ния внес IL- 1β (r2 = 0,19, р = 0,001).

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования и данные литературы позволили 
обозначить цитокины, отягощающие течение и 
играющие важную роль в развитии ожирения.

Обсуждение 
Анализ показателей иммунного статуса позво-

лил выявить изменения в гуморальном звене им-
мунной системы. Согласно полученным резуль-
татам, в группах ВБ с АГ и ВБ, неотягощенной 
АГ, отмечались однонаправленные изменения 
IL-1β, IL-4, IL-17, TNFα, IFNγ и IL-2, по срав-
нению с группой сравнения, что было больше 
выражено в группе с ВБ и АГ. По данным других 
исследований, в том числе проведенных нами 
ранее, у лиц с ВБ отмечалось изменение концен-
траций IL-1β, IL-2, IL-4, TNFα, IFNγ, по сравне-
нию с контрольной группой [6, 9, 11]. Результаты 
регрессионного анализа показали зависимость 
индекса массы тела от содержания цитокинов 
IL-1β, IL-2, IL-4, IL-8, TNFα, при этом для IL-1β 
был отмечен наибольший вклад в формирование 
ожирения у лиц с ВБ. Отмечено, что IL-1, IL-2, 
IL-8, TNFα и IFNγ относятся к провоспалитель-
ным цитокинам (IL-4 – к противовоспалитель-
ным), которые вовлечены в патогенез ожирения 
и сопутствующих заболеваний, таких как арте-
риальная гипертензия и сахарный диабет 2-го 
типа [15]. 

Известно, что действие IL-1β в жировой тка-
ни направлено на уменьшение ее гиперплазии, 
активацию липолиза и ингибирование диффе-
ренцировки преадипоцитов, что в целом должно 
приводить к снижению способности жировой 
ткани накапливать триглицериды. Исследова-
ние E. Maculewich показало ассоциацию повы-
шенного ИМТ и высокого содержания жировой 
массы тела с мутантными аллелями генов IL-1β и 
IL- 1Ra (антагонист рецептора к IL-1) [24]. Уста-
новлено, что продукция IL-1β увеличивается в 
ответ на образование окисленных липопротеи-
нов низкой плотности при атеросклерозе [16]. 
При модифицированном атеросклерозе у живот-
ных также наблюдалось увеличение концентра-

ции этого цитокина и уменьшение экспрессии 
его рецептора [25].

Для лиц с ВБ и ожирением были характер-
ны высокие уровни IL-4. Известно, что IL-4 
представляет собой противовоспалительное со-
единение, которое вызывает пролиферацию 
B-лимфоцитов и регулирует секрецию иммуно-
глобулинов. Внутрибрюшинные инфузии IL-4 
тучным мышам дикого типа, получавших диету с 
высоким содержанием жиров, уменьшали воспа-
лительную активность в жировой ткани и системе 
кровообращения [26]. Результаты данного иссле-
дования показали, что макрофаги, подвергавши-
еся воздействию IL-4, приобретали противовос-
палительный фенотип, при этом увеличивалась 
их липофагия и митохондриальная активность.

В исследовании Бабанова С.А., так же как и в 
нашей работе, было показано статистически зна-
чимое повышение концентрации TNFα у лиц с 
ВБ независимо от вида воздействующей вибра-
ции [6]. TNFα – внеклеточный белок, много-
функциональный провоспалительный цитокин, 
образуется как адипоцитами, так и инфильтриру-
ющими ткань макрофагами и лимфоцитами [21]. 
Он играет важную роль в метаболизме и функ-
ционировании жировых клеток, а именно, ин-
гибирует липопротеиновую липазу и экспрессию 
ядерного рецептора пролифератора пероксисом, 
что может приводить к накоплению триглицери-
дов и увеличению объема висцеральной жировой 
ткани – концентрация TNFα коррелирует с ее 
массой. Культуры макрофагов и адипоцитов, вы-
деленные из жировой ткани при ожирении, со-
держат в повышенных концентрациях такие ци-
токины, как TNFα и IL-6, при этом разграничить 
источники цитокинов жировой ткани практиче-
ски невозможно [28].

Еще один важный цитокин, высокие уровни 
которого отмечены в нашей работе, IFNγ, про-
дуцируется Т-клетками, макрофагами, гладко-
мышечными клетками сосудов и имеет ключевое 
значение в патогенезе атеросклероза. Установ-
лено, что его воздействие изменяет экспрессию 
генов, отвечающих за метаболизм липидов, вос-
палительные реакции и образование хемоки-
нов [23]. Повышенной продукцией хемокинов и 
хемокиновых рецепторов характеризуются сти-
мулированные IFNγ адипоциты [17]. Этот цито-
кин способствует образованию TNFα и IL-6 и 
действует синергично с ними. При этом он спо-
собствует формированию атеросклеротической 
бляшки через атерогенную модификацию липи-
дов [27].

У лиц с ВБ было отмечено повышение уров-
ня IL-17, более выраженное у пациентов с ВБ и 
АГ. По литературным данным уровень IL-17 воз-
растает как у людей с избыточной массой тела, 
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так и при выраженном морбидном ожирении, а 
также может являться одним из диагностических 
показателей развития и течения профессиональ-
ного заболевания [8, 13]. В исследовании Бодро-
вой Е.А. и соавт. были установлены достоверные 
умеренные прямые корреляционные связи меж-
ду содержанием IL-17, IL-1, IL-6, TNFα и ИМТ, а 
также с ультразвуковыми показателями, отража-
ющими геометрию ЛЖ и сосудистое ремоделиро-
вание [10]. IL-17 продуцируется Т-хелперными 
лимфоцитами, его функция заключается в сти-
муляции образования IL-6 и IL-8. Подтверждена 
роль IL-17 в иммунопатогенезе нейротоксикации 
парами ртути [8].

В наших исследованиях зарегистрировано 
снижение IL-2, который является многофункци-
ональным цитокином и участвует в развитии хро-
нического слабовыраженного воспаления у лиц с 
ожирением, следовательно, он может представ-
лять собой маркер метаболического воспаления 
и резистентности к инсулину [22]. Отмечено, что 
диета с высоким содержанием жиров у мышей 
подавляла синтез IL-2 [19]. В работе Godoy G.J. 
и соавт. было показано, что IL-2 имеет важное 
значение в поддержании нормального функцио-
нирования Т-клеток, а при его дефиците наблю-
даются аутоиммунные реакции [20].

Особенностью группы ВБ без АГ было уве-
личение концентрации IL-10. Он используется 
иммунными клетками для подавления воспале-
ния. По данным литературы этот цитокин может 
порождать инсулинорезистентность и подавлять 
расход энергии адипоцитами, способствуя раз-
витию ожирения [18]. Можно предположить, что 

повышенное содержание IL-10 у лиц без АГ но-
сило компенсаторный характер.

Данные нашего исследования показали отсут-
ствие статистически значимых различий в содер-
жании IL-8. IL-8 – один из основных провоспа-
лительных цитокинов, в основном секретируется 
макрофагами, его основная функция – привле-
чение нейтрофилов, эти клетки оказываются за-
действованными на начальных стадиях воспале-
ния. Равные уровни IL-8 во всех группах можно 
объяснить тем, что в группе с ВБ и АГ воспаление 
носит хронический характер и патогенетические 
механизмы, связанные с IL-8, оказались незадей-
ствованными в данном случае.

Ограничением нашего исследования может 
служить небольшой объем выборки.

Заключение
Таким образом, установлено, что у пациен-

тов с ВБ, отягощенной АГ, и у пациентов с ВБ, 
неотягощенной АГ, выявлены однонаправлен-
ные изменения цитокинов относительно группы 
сравнения. У лиц с ВБ и АГ эти изменения были 
более выражены, что может свидетельствовать о 
том, что АГ является отягощающим фактором. 
Установленная зависимость между отдельными 
цитокинами (IL-1β, IL-2, IL-4, IL-8, TNFα) и 
ИМТ свидетельствует об участии их в развитии 
ожирения. Все вышеперечисленное может слу-
жить основанием для разработки профилактиче-
ских и лечебных мероприятий, снижающих риск 
развития артериальной гипертензии и ожирения 
у лиц, работающих в условиях вибрационного 
воздействия.
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