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АКТИВНІСТЬ АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ 
У ХВОРИХ З ВЕГЕТАТИВНО-СЕНСОРНОЮ ПОЛІНЕВРОПАТІЄЮ ПРИ ВІБРАЦІЙНІЙ ХВОРОБІ

Доведено, що вегетативно-сенсорна поліневропатія при 
вібраційній хворобі I та II ступеня супроводжується суттєвою 
зміною активності систем антирадикального й антипере-
кисного захисту, що підтверджується зниженням активності 
каталази та пероксидази крові, глутатіонпероксидази 
еритроцитів, вмісту відновленого глутатіону та сульф гід-
риль них груп крові на фоні підвищення активності супер-
оксиддисмутази еритроцитів та церулоплазміну сироватки 
крові. Найбільш вираженими зміни показників були при 
вібраційній хворобі II ступеня.
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У робітників, які тривалий час працюють у контакті 
з вібрацією, згодом розвивається вібраційна хворо-
ба, одним з основних синдромів якої є вегетативно-
сенсорна поліневропатія (ВСП). Клінічна картина да-
ного захворювання характеризується поліморфністю 
симптомів з перевагою судинних, сенсорних, моторних 
і трофічних порушень, патогенез яких залишається не-
достатньо вивченим [1, 2]. Це зумовлює необхідність 
проведення досліджень із метою обґрунтування меха-
нізмів формування структурно-метаболічних порушень 
в організмі хворих з ВСП при вібраційній хворобі та роз-
роблення на їхній основі раціональної патогенетичної 
терапії. У поперед ніх дослідженнях було виявлено, що 
за умов цієї патології відбувається інтенсифікація пере-
кисного окиснення ліпідів, окисної модифікації білків 
та NO-залежних процесів [3]. Надмірному накопиченню 
активних форм кисню та розвитку оксидативного стресу 
протистоїть система антиоксидантного захисту, актив-
ність якої становило інтерес дослідити.

Метою даного дослідження було вивчення стану по-
казників ферментної та неферментної антиоксидантної 
системи крові хворих з ВСП при вібраційній хворобі 
I та II ступеня.

Дослідження проведені на двох групах хворих 
з підтвердженим діагнозом ВСП при вібраційній хворо-
бі I та II ступеня за умов впливу локальної вібрації, які 
проходили обстеження й лікування в клініці НДІ гігієни 
праці та профзахворювань ХНМУ. Першу групу стано-
вили 36 хворих з ВСП при вібраційній хворобі I ступеня, 

другу — 48 хворих при вібраційній хворобі II ступеня. 
Усі хворі — робітники підприємств машинобудівних заво-
дів України. Контрольну групу складали 33 практично здо-
рових осіб, які не мали контакту з локальною вібрацією. 

Для реалізації поставленої мети визначали у крові 
вміст неферментних (відновлений глутатіон, SH-групи 
білків) та активність ферментних (супероксиддисмутаза, 
каталаза, пероксидаза, глутатіонпероксидаза, церуло-
плазмін) антиоксидантів. Активність каталази (КФ 1.11.1.6) 
крові визначали спектрофотометричним методом [4], що 
базується на кольоровій реакції з молібдатом амонію, 
у результаті якої перекис водню утворює стійкий комп-
лекс з солями молібдену; пероксидази (КФ 1.11.1.7) кро-
ві — спектрофотометричним методом за швидкістю реак-
ції окиснення хромогенного субстрату (р-фенілендіаміну) 
перекисом водню [5]; церулоплазміну (КФ 1.16.3.1) сиро-
ватці крові — за методом Ravin [6] у модифікації Мошкова 
та співавт. [7]; супероксиддисмутази (КФ 1.15.1.1) ерит-
роцитів — спектрофотометричним методом за ступенем 
інгібування відновлен ня нітро синього тетразолію [8]; 
глутатіонпероксидази (КФ 1.11.1.9) еритроцитів — за ме-
тодом Моїна та співавт. [9]. Вміст відновленого глутатіону 
та сульфгідрильних груп визначали в гемолізаті крові 
спектрофотометричним методом за допомогою реактиву 
Елмана [10]. Для перевірки гіпотез щодо рівності гене-
ральних середніх двох незалежних, незв'язаних вибірок 
використовували t-критерій Стьюдента з попередньою 
перевіркою нормальності розподілу варіант [11].

Стан досліджуваних показників антиоксидантної 
системи відображено у таблиці 1. 

У хворих з ВСП при вібраційній хворобі I ступеня 
спостерігалося недостовірне зниження активності 
каталази та пероксидази крові, але ці показники 
були достовірно підвищеними відносно другої групи 
пацієнтів — відповідно на 34 % і 26 %. Для хворих з ВСП 
при вібраційній хворобі II ступеня характерним було 
суттєве зниження активності цих ферментів: каталази 
на 43 % і пероксидази на 36 %, порівняно з контролем. 
Щодо рівнів активності антирадикального ферменту 
супероксиддисмутази (СОД) еритроцитів і головного 
сироваткового антиоксиданту — церулоплазміну

Таблиця 1
Показники активності антиоксидантної системи організму хворих з вегетативно-сенсорною поліневропатією 

при вібраційній хворобі I і II ступеня (М ± m)******

Показник Контроль
Вібраційна хвороба

I ступеня (n = 36) II ступеня (n = 48)

Супероксиддисмутаза еритроцитів, ум. од./мл еритроцитів 217,9 ± 12,4 167,5 ± 12,3* х386,1 ± 17,7*
Каталаза крові, кат. число 8,8 ± 0,6 7,6 ± 0,6 х5,0 ± 0,4*
Пероксидаза крові, ум. од. 63,1 ± 5,0 54,8 ± 5,0 х40,5 ± 3,2*
Глутатіонпероксидаза еритроцитів, мкмоль ГSH/хв·г Hb 11,9 ± 0,8 8,8 ± 0,6* х5,3 ± 0,4*
Церулоплазмін сироватки крові, мг/л 516,5 ± 40,6 489,8 ± 40,4 х833,5 ± 37,2*
Відновлений глутатіон крові, ммоль/л 1,52 ± 0,09 1,23 ± 0,08 х0,77 ± 0,05*
SH-групи крові, ммоль/л 84,3 ± 4,9 66,8 ± 5,3* х40,7 ± 3,8*

Примітка: * — достовірність порівняно з контролем (p < 0,05); х — достовірність порівняно із хворими з ВСП при вібраційній 
хворобі I ступеня (p < 0,05)
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спостерігали їх підвищення при вібраційній хворобі II сту-
пеня: відповідно на 77 % і 61 % відносно контролю й на 
131 % і 70 % відносно групи хворих з ВСП при вібраційній 
хворобі I ступеня. Отримані результати можна розглядати 
як адаптивну реакцію організму на несприятливий вплив 
вібрації за умов професійної діяльності. У першій групі 
спостереження активність СОД еритроцитів, навпаки, 
знижувалася порівняно з контролем на 23 %, а активність 
церулоплазміну залишалася практично без змін. 

Суттєвим фактором антиоксидантного захисту є 
глу татіонпероксидаза (ГПО), що здійснює інактивацію 
кисневих радикалів і продуктів ПОЛ. ГПО є найбільш 
активним антиоксидантом у судинній стінці серед інших 
ферментів антирадикального захисту [12]. Існує певний 
зв'язок між активністю ГПО та розвитком гіпоксичних 
станів тканин. Так, за умов зниження експресії ГПО 
розвивається ендотеліальна дисфункція і порушується 
регуляція судинного тонусу. І, навпаки, підвищення 
активності ГПО знижує ризик розвитку судинних ура-
жень [13]. Результати показали зниження активності 
ГПО еритроцитів у всіх пацієнтів, причому найбільш 
вираженим воно було у хворих з ВСП при вібраційній 
хворобі II ступеня — на 55 % відносно контролю, та на 
40 % відносно першої групи спостереження. При вібра-
ційній хворобі I ступеня даний показник знижувався 
лише на 26 %, порівняно з контролем.

Отримані результати добре корелювали зі вмістом 
у крові відновленого глутатіону: суттєвим було його 
зниження у хворих при вібраційній хворобі II ступеня 
(на 49 %) на фоні недостовірного зниження при хворобі 
I ступеня (на 19 %), відносно контролю. Відомо, що всі 
тіолові сполуки мають антирадикальну й антиперекисну 
активність. У силу своєї гідрофільності вони функціо-
нують як водорозчинні антиоксиданти, що захищають 
нуклеїнові кислоти, білки та інші компоненти клітин 
від оксидативного стресу [14]. Спостерігали зниження 
вмісту SH-груп крові у хворих з ВСП при вібраційній хво-
робі I ступеня на 21 %, порівняно з контролем. При віб-
раційній хворобі II ступеня цей показник статистично 
достовірно знижувався на 52 % відносно контролю 
і залишався зниженим на 39 % порівняно з хворобою 
I ступеня. Такі зміни вказують на порушення в організмі 
окисно-відновлювальних процесів.

Отримані результати дозволяють зробити такі вис-
новки: 1) у хворих з вегетативно-сенсорною поліневро-
патією при вібраційній хворобі різного ступеня важ-
кості спостерігається напруження окремих ланок 

антиоксидантної системи; 2) найбільш вираженими 
зміни показників антирадикального й антиперекисного 
захисту були у хворих з ВСП при вібраційній хворобі 
II ступеня; 3) біохімічний моніторинг показників анти-
оксидантної системи і продуктів перекисного окислення 
ліпідів та білків, метаболітів катаболізму оксиду азоту 
дозволить простежити за ефективністю лікування й зро-
бити висновки щодо його корекції.
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у больных с вегетативно сенсорной полиневропатией 
при вибрационной болезни

Доказано, что вегетативно-сенсорная полиневропатия 
при вибрационной болезни I и II степени сопровождается 
существенным изменением активности систем антирадикальной 
и антиперекисной защиты, что подтверждается снижением ак-
тивности каталазы и пероксидазы крови, глутатионпероксидазы 
эритроцитов, содержания восстановленного глутатиона и 
сульфгидрильных групп крови на фоне повышения актив-
ности супероксиддисмутазы эритроцитов и церулоплазмина 
сыворотки крови. Наиболее выраженными изменения пока-
зателей были при вибра ционной болезни II степени.
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Antioxidant system activity in organism of patients 
with vegetosensoric polyneuropathia during vibrational 

disease

The present study proves that vegetosensoric polyneuropathia 
during vibrational disease of I and II degree is accompanied with altera-
tions of activity of antiradical and antiperoxide defense systems, which 
is verifi ed by decrease in blood catalase and peroxydase activities, 
reduction of glutathione peroxydase activity in erythrocytes and by 
diminishing sulfhydrate groups in blood on the background of increase 
in erythrocytes superoxidedismutase and ceruloplasmin activity in 
blood serum. The alterations of the indexes were the most pronounced 
in organism of patients having vibrational disease of II degree.

Keywords: vegetosensoric polyneuropathia, vibrational disease, 
antioxidant system.


