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Резюме

Сохраняющийся интерес к проблеме вибрационной болезни (ВБ), особенно при ее сочетании с артериальной ги-
пертензией (АГ), обусловлен неуклонным развитием отраслей промышленного производства, связанных с при-
менением оборудования и инструментов, характеризующихся высоким уровнем виброускорения, и тенденцией 
к раннему развитию АГ. Цель исследования – изучить особенности клинических, нутритивно-антропометри-
ческих показателей и частоту встречаемости полиморфного локуса Ala16Val (rs4880) гена марганец-зависимой 
супероксиддисмутазы (MnSOD) при ВБ, сочетанной с АГ. Материал и методы. Обследован 431 человек, из них 
104 пациента с диагнозом ВБ I ст., 101 – с ВБ I ст. в сочетании с АГ I–II ст., 107 – с АГ I–II ст., не имеющих кон-
такта с вибрацией, и 119 человек, работающих на том же предприятии вне контакта c вибрацией, без признаков 
АГ. Проведен комплекс клинических, антропометрических, лабораторных, функциональных и генетических ис-
следований. Результаты. При ВБ, коморбидной с АГ, достоверно увеличивается частота жалоб как общего, так 
и специфического характера по сравнению с остальными группами. Увеличивается индекс массы тела, соотно-
шение окружность талии / окружность бедер (ОТ/ОБ), нарастает жировая масса, содержание внеклеточной 
жидкости при уменьшении активно-клеточной, скелетно-мышечной массы и фазового угла по сравнению с 
группой контроля. Установлена несбалансированность питания по макро- и микронутриентам, повышенное 
содержание жирового компонента в составе питания при дефиците в рационе омега-3 полиненасыщенных жир-
ных кислот. У лиц с ВБ и АГ генотип С/С, чаще встречающийся у здоровых людей, регистрируется лишь в 16 % 
случаев, при этом полиморфный вариант Т/Т — в 29 %, что превышает соответствующее значение в группах 
контроля и изолированной АГ в 1,9 и 1,5 раза соответственно. Обсуждение. Общность патогенетических осо-
бенностей ВБ и АГ приводит к развитию дисфункции жировой ткани и трофологической недостаточности. Не-
сомненна связь АГ с увеличением массы тела, ожирением, концентрации в сыворотке крови адипоцитокинов. 
Показателем высокого риска развития сердечно-сосудистой патологии, в том числе инфаркта, инсульта, высту-
пает увеличение индекса ОТ/ОБ. Роль полиморфизма Ala16Val гена MnSOD в формировании АГ и некоторых 
вариантов профессиональных заболеваний показана в ряде исследований. Заключение. Вариант ВБ, комор-
бидной с АГ, характеризуется значительным увеличением частоты выявления генотипа Т/Т в полиморфном 
локусе Ala16Val (rs4880) гена MnSOD в сочетании с измененным нутритивно-антропометрическим статусом 
таких пациентов. Наличие данного полиморфизма может быть ассоциировано с повышенным риском развития 
сопутствующих сосудистых патологий при ВБ, однако в сочетании с нарушением питания и связанными с ним 
изменениями антропометрических показателей этот риск увеличивается многократно. Таким образом, ранняя 
диагностика риска развития коморбидной сосудистой патологии при ВБ может быть направлена на выявление 
генотипа, а профилактика – на модификацию питания.

Ключевые слова: вибрационная болезнь, артериальная гипертензия, коморбидноcть, нутритивный cтатуc, 
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Abstract

The continuing interest in the problem of vibration disease (VD), especially when combined with arterial hypertension 
(AH), is due to the steady development of industrial sectors associated with vibration acceleration and the tendency 
towards the early development of AH. Aim of the study was to investigate the features of clinical, nutritional and 
anthropometric indicators and frequency of occurrence of Ala16Val (rs4880) polymorphic locus of the manganese 
superoxide dismutase (MnSOD) gene in VD combined with AH. Material and methods. 431 people were examined, 
among them 104 patients with VD stage I, 101 – with VD stage I in combination with AH I–II stage, 107 – with AH I–II 
stage, without contact with vibration, and 119 people working at the same enterprise without contact with vibration, 
without signs of hypertension. A complex of clinical, anthropometric, laboratory, functional and genetic studies has 
been carried out. Results. In case of VD comorbid with AH, the frequency of complaints, both general and specific, 
significantly increases compared to other groups. Body mass index, waist circumference / hip circumference (WC/HC) 
ratio, fat mass increase, extracellular fluid content with a decrease in active cell mass, musculoskeletal mass and phase 
angle compared with the control group. An imbalance of nutrition in terms of macro- and micronutrients, an increased 
content of the fat component in the diet with a deficiency in the diet of omega-3 polyunsaturated fatty acids has been 
established. In persons with VD and AH, the C/C genotype, which is more common in healthy people, is registered in 
only 16% of cases, while the polymorphic variant T/T is in 29 %, which exceeds the corresponding value in the control 
and isolated AH groups by 1.9 and 1.5 times, respectively. Discussion. The common pathogenetic features of VD 
and AH lead to the development of adipose tissue dysfunction and trophological insufficiency. There is no doubt that 
hypertension is associated with increased body weight, obesity, and adipocytokine serum concentration. An indicator of 
a high risk of developing cardiovascular pathology, including heart attack, stroke, is an increase in the WC/HC index. 
The role of the Ala16Val polymorphism of the MnSOD gene in the formation of AH and some variants of occupational 
diseases has been shown in a number of studies. Conclusions. The variant of VD, comorbid with AH, is characterized 
by a significant increase in the frequency of detection of the T/T genotype in the polymorphic locus Ala16Val (rs4880) 
of the MnSOD gene in combination with an altered nutritional and anthropometric status of such patients. The presence 
of this polymorphism may be associated with an increased risk of developing concomitant vascular pathologies in VD, 
however, in combination with malnutrition and associated changes in anthropometric parameters, this risk increases 
many times over. Thus, early diagnosis of the risk of developing comorbid vascular pathology in VD can be aimed at 
identifying the genotype, and prevention can be aimed at modifying nutrition.

Key words: vibration disease, arterial hypertension, comorbidity, nutritional status, anthropometric indicators, 
MnSOD gene.
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Введение
Актуальность проблемы вибрационной бо-

лезни (ВБ), с одной стороны, связана с рас-
ширением специальностей горнодобывающей, 
авиастроительной, транспортной и многих дру-
гих отраслей промышленного производства, ра-

ботники которых подвержены действию произ-
водственной вибрации [1–3]. С другой стороны, 
регулярное превышение предельно допустимо-
го уровня виброускорения сопровождается раз-
витием сложного комплекса нейрогуморальных 
и нейрорефлекторных нарушений, со временем 
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формирующих серьезные изменения деятельно-
сти сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной 
и большинства других систем организма челове-
ка, что способствует формированию коморбид-
ных заболеваний [4–7]. Учитывая общность 
звеньев патогенетических механизмов влияния 
нутритивного статуса и полиморфизма генов, в 
том числе Ala16Val (rs4880) гена марганец-зави-
симой супероксиддисмутазы MnSOD, на окисли-
тельный стресс и нарушения антиоксидантного 
потенциала, существенный интерес представляет 
комплексное изучение этих параметров при ВБ, 
коморбидной с артериальной гипертензией (АГ).

Показано изменение клинического течения 
ВБ в случае ее сочетания с другой соматической 
патологией, когда увеличивалась тяжесть заболе-
вания и возрастала частота осложнений, что при-
водило к трудностям терапии таких заболеваний 
[8]. Один из частых вариантов коморбидности – 
наличие АГ у пациентов с ВБ, распространен-
ность которой в России, как и в других регио-
нах мира, растет [9]. Частое развитие стойкой 
нетрудоспособности, снижение качества жизни, 
сложность терапии объясняют интерес к изуче-
нию особенностей течения ВБ, сочетанной с АГ 
[10–13]. Не вызывает сомнения связь пищевого 
статуса с клинико-функциональными, феноти-
пическими и лабораторными параметрами при 
ВБ, сочетанной с АГ [14–16]. Показано, что обя-
зательным компонентом формирования ВБ, как 
и широкого спектра сердечно-сосудистых, эндо-
кринных и других заболеваний, является окисли-
тельный стресс, возникающий в результате дис-
баланса свободнорадикальных окислительных 
процессов, в том числе перекисного окисления 
липидов, и активности контролирующей их анти-
оксидантной системы [17, 18]. 

Свой вклад в развитие и прогрессирование 
ВБ, связанной с вибрационным воздействием, 
вносит возникающее нарушение соотношения 
микроэлементов, заключающееся в их перерас-
пределении между кровеносным руслом и лим-
фатической системой. Исследования продемон-
стрировали прямую связь между потреблением 
натрия и повышенным артериальным давлением 
[19, 20]. При вибрационной патологии повреж-
дение мембранных структур сосудистой стенки, 
сопровождающееся повышением в цитоплазме 
концентрации свободного кальция, способствует 
формированию типичного ангиодистонического 
синдрома с изменением тонуса сосудов и микро-
циркуляции. Аналогичные эффекты вызывает 
увеличенное содержание магния, выступающего 
в качестве кофактора ферментных реакций и уси-
ливающего свободнорадикальные окислитель-
ные процессы с подавлением антиоксидантной 

защиты [21]. Известно, что мутации в генах анти-
оксидантных ферментов, вызывая структурно-
функциональные изменения белков, влияют на 
выраженность окислительного стресса и могут 
приводить к существенным нарушениям анти-
оксидантного потенциала. Одним из таких по-
лиморфизмов выступает Ala16Val гена MnSOD, 
роль которого в формировании АГ и некоторых 
вариантов профессиональной патологии отмече-
на в ряде исследований [22]. Однако результаты 
работ неоднозначны, поэтому коморбидный ва-
риант ВБ и АГ требует уточнения роли полимор-
физма отдельных генов-маркеров. 

Цель исследования – изучить особенности 
клинических, нутритивно-антропометрических 
показателей и частоту встречаемости полиморф-
ного локуса Ala16Val (rs4880) гена MnSOD при 
ВБ, сочетанной с АГ.

Материал и методы 
Выполнено одномоментное открытое опи-

сательное сравнительное клиническое иссле-
дование продолжительностью 5 лет, в котором 
участвовали мужчины (n = 431) в возрасте от 29 
до 68 лет (средний возраст 52,2 ± 2,5 года), ра-
ботники Новосибирского авиационного завода 
им. В.П. Чкалова – филиала АО «Компания «Су-
хой». Обследование проводилось в Областном 
центре профессиональной патологии (г. Ново-
сибирск). Исследование выполнено в соответ-
ствии со стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинкской декларации, его протокол одо-
брен этическим комитетом ФГБОУ ВО Ново-
сибирский государственный медицинский уни-
верситет Минздрава России (протокол № 139 
от 25.11.2021). До включения в исследование у 
всех участников получено письменное информи-
рованное согласие. Верификацию диагнозов осу-
ществляли в условиях клиники с использованием 
современных методов клинической, функциональ-
ной и лабораторной диагностики. Диагноз АГ вы-
ставлялся согласно критериям диагностики АГ у 
взрослых (Клинические рекомендации, 2022). 

Пациенты были разделены на четыре груп-
пы: группа 1 (ВБ) – 104 больных ВБ I степени 
от воздействия локальной вибрации с превыше-
нием ПДУ в 1,5–3 раза не менее трех лет, воз-
раст 54,0 ± 2,7 года, стаж работы с вибрацией 
23,7 ± 5,7 года; группа 2 (АГ) – 107 больных АГ 
I–II степени, работающих на том же предприятии 
вне контакта c вибрацией, возраст 49,8 ± 2,1 года, 
стаж 13,7 ± 5,2 года; группа 3 (ВБ, сочетанная с 
АГ) – 101 больной ВБ I степени от воздействия 
локальной вибрации с превышением ПДУ в 1,5–
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3 раза не менее трех лет в сочетании с АГ I–II 
степени, риск 2–3, возраст 58,9 ± 2,3 года, стаж 
работы с вибрацией 30,4 ± 5,3 года; группа 4 
(контроль) – 119 человек, работающих на том же 
предприятии вне контакта c вибрацией и без при-
знаков АГ, возраст 52,2 ± 2,6 года, стаж работы 
вне контакта c вибрацией 11,4 ± 2,2 года.

Изучали частоту общих и специфических 
жалоб, характеризующих сосудистые расстрой-
ства в верхних конечностях. Проводили оценку 
симптомов, в том числе относящихся к качеству 
жизни, нутритивного статуса, пищевого статуса, 
определение генетических маркеров риска разви-
тия коморбидной патологии (ВБ и АГ) – однону-
клеотидных полиморфизмов и инсерций/делеций 
генов-кандидатов ВБ и АГ, продукты которых 
участвуют в объединяющих оба заболевания 
патогенетических процессах, в частности, по-
лиморфизм rs4880 гена MnSOD. Компонентный 
состав оценивали методом биоимпеданcометрии 
на аппарате МЕДАCC АВC-01 (Роccия) – нор-
мированная по росту жировая масса, тощая мас-
са, активно-клеточная масса (АКМ), доля АКМ, 
скелетно-мышечная масса, фазовый угол и об-
щая жидкость. Обследованиям предшествовали 
антропометрические измерения. Фактическое 
питание оценивали с использованием компью-
терной программы-опросника «Анализ состоя-
ния питания человека» ФГБУН «ФИЦ питания, 
биотехнологии и безопасности пищи» (НИИ пи-
тания РАМН, 2005). ДНК из образцов крови вы-
деляли стандартным фенолхлороформным мето-
дом, генотипирование выполняли методом ПЦР 
в режиме реального времени с использованием 
праймеров и зондов фирмы Applied Biosystems 
в соответствии с протоколом производителя на 
приборе АВ 7900НТ (Applied Biosystems, США).

Непрерывные переменные представлены в 
виде медианы и межквартильных интервалов 
(Ме [Q1; Q3]), номинальные данные – в виде аб-

солютных величин и относительных частот объ-
ектов исследования (n, %), для оценки различий 
между группами использовали соответственно 
критерий Краскела – Уоллиса с последующим 
применением критерия Манна – Уитни и точный 
двусторонний критерий Фишера. Взаимосвязи 
между показателями оценивали с помощью кор-
реляции Спирмена. Критический уровень значи-
мости нулевой статистической гипотезы (р) при-
нимали равным 0,05.

Результаты
Анализ предъявленных жалоб у обследо-

ванных больных показал их разнообразие и по-
зволил выделить различия в группах пациентов 
(табл. 1). Так, у больных АГ преобладали жалобы 
на периодические головные боли, шум в голове, 
ушах, головокружение. Довольно часто пациен-
ты жаловались на раздражительность, нарушение 
сна и отсутствие ощущения отдыха после сна. У 
больных ВБ, сочетанной с АГ, установлено уве-
личение числа жалоб, встречающихся в группах 
с изолированными АГ и ВБ (см. табл. 1). 

В группе больных ВБ и АГ была достоверно 
выше частота встречаемости специфических жа-
лоб по сравнению другими группами (табл. 2). 
Анализ особенностей компонентного состава 
тела и нутритивного статуса у обследуемых лиц 
выявил статистически значимые различия между 
группами в зависимости от величины индекса 
массы тела: ожирение 1-й степени установлено 
у 74,0 % больных изолированной ВБ, 72,9 % – 
изолированной АГ, и 43,4 % – ВБ сочетанной с 
АГ; ожирение 2-й степени у 27,1 % в группе АГ 
и 39,6 % – в группе ВБ, коморбидной с АГ, при-
чем в последней у 15,8 % выявлено ожирение 3-й 
степени, а в группе контроля у всех обследован-
ных – избыточная масса тела. Установлены до-
стоверные различия по активно-клеточной массе 
(АКМ) в группах ВБ, сочетанной с АГ и изолиро-

Таблица 1. Частота встречаемости жалоб в группах обследованных, n (%)

Table 1. General complaints in the examined groups, n (%)

Показатель Контроль, 
n = 119

Группа АГ, 
n = 107

Группа ВБ,
 n = 104

Группа ВБ+АГ, 
n = 101

Периодические головные боли 8 (6,7) 44 (41,1)* 17 (16,3)*,# 54 (53,5)*,^

Шум в голове, ушах 4 (3,4) 35 (32,7)* 16 (15,4)*,# 45 (44,6)*,^

Нарушение сна, отсутствие ощу-
щения отдыха после сна 5 (4,2) 20 (18,7)* 21 (20,2)* 29 (28,7)*,#

Головокружение 7 (5,9) 21 (19,6)* 8 (7,8)# 33 (32,7)*,^

Общая слабость 5 (4,2) 12 (11,2) * 11 (10,6)* 15 (14,9)*
Раздражительность 4 (3,4) 22 (20,6) * 24 (23,1)* 35 (34,7)*,#,^

Примечание. Обозначены статистически значимые (p < 0,05) отличия от величин соответствующих показателей: 
* – группы контроля, # – группы АГ; ^ – группы ВБ.

Gorbunova A.M. et al.  Clinical, nutritional, anthropometric indicators and frequency ...

SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2024; 44 (3): 151−160



 155

ванной ВБ, проявляющиеся в снижении на 31,0 и 
18,1 % соответственно доли АКМ по сравнению с 
группой контроля (p < 0,05). По данным биоимпе-
дансометрии установлено достоверное снижение 
на 23,3 % фазового угла в группе ВБ, коморбид-
ной с АГ, по сравнению с контрольной группой.

Анализ данных фактического питания 
(табл. 3) выявил несбалансированность рациона 
обследованных по макро- и микронутриентам. 
Показано повышенное содержание жирового 
компонента в составе питания при дефиците в 
рационе ω-3 полиненасыщенных жирных кислот. 

Таблица 2. Частота встречаемости специфических жалоб в группах обследованных, n (%)

Table 2. Specific complaints in the examined groups, n (%)

Показатель Контроль, 
n = 119

Группа АГ, 
n = 107

Группа ВБ, 
n = 104

Группа ВБ+АГ, 
n = 101

Ноющие боли в конечностях 5 (4,2) 24 (22,4) * 42 (40,4) *,# 81 (80,2) *,#,^

Парестезии 0 6 (5,6) 27 (26,0) # 59 (58,4) #,^

Судороги 0 0 23 (22,1) 24 (23,8)
Приступы акроангиоспазмов 
спонтанного характера 0 0 71 (68,3) 85 (84,2) ^

Приступы акроангиоспазмов 
парадоксального характера 0 0 12 (11,5) 15 (14,9)

Зябкость кистей 1 (0,8) 4 (3,7) * 31 (29,8)*,# 54 (53,5)*,#,^

Примечание. Обозначены статистически значимые (p < 0,05) отличия от величин соответствующих показателей: 
* – группы контроля, # – группы АГ; ^ – группы ВБ.

Таблица 3. Содержание отдельных компонентов питания в группах обследованных 

Table 3. Content of individual nutrition components in the examined groups

Содержание 
компонента питания

Контроль, 
n = 119

Группа АГ, 
n = 104

Группа ВБ, 
n = 104

Группа ВБ+АГ, 
n = 101 р

Белок, г 63,8 [55,4; 70,7] 69,4 [64,7; 73,7] * 67,45 [60,2; 75,3] * 62,7 [54,1; 75,0] #,^ < 0,001

Холестерин, г 252,5 [203,3; 
284,3] 

337,3 
[297,2; 382,5] *

275,5 
[250,8; 312,8] #

396,3 
[358,8; 464,1] *,#,^ < 0,001

Пищевые волокна, г 10,9 [9,6; 12,0] 8,4 [7,3; 9,5] 7,9 [6,0; 8,7] *,# 6,7 [5,5; 8,5] *,#,^ < 0,001
Натрий, мг 2,5 [1,9; 3,1] 3,2 [2,7; 3,7] * 2,9 [2,6; 3,4] # 3,3 [2,9; 4,1] *,# < 0,001

Кальций, мг 1128,1 
[930,7; 1323,8] 

879,0 
[755,2; 1109,8] *

896,0 
[704,0; 996,1] *

902,2 
[695,4; 1058,5] * < 0,001

Магний, мг 339,2 [
293,1; 369,9] 

316,2 
[279,8; 363,6] 

309,0 
[262,5; 346,8] *

303,3 
[243,1; 356,1] *,# < 0,001

Железо, мг 15,9 [13,6; 17,7] 18,6 [17,3; 20,6] 19,8 [18,6; 21,7] *,# 19,8 [18,5; 22,1] *,# < 0,001

Витамин А, мг 1265,7 
[984,8; 1536,2] 

1061,9 
[889,1; 1302,1] *

941,9 [820,4; 
1170,1] *,#

919,8 [777,6; 
1185,3] *,# < 0,001

Витамин B1, мг 1,3 [1,1; 1,4] 1,2 [1,1; 1,4] 0,9 [0,8; 1,0] *,# 0,8 [0,7; 1,0] *,# 0,091
Витамин B2, мг 1,6 [1,4; 1,8] 1,5 [1,3; 1,7] 1,1 [1,0; 1,3] *,# 1,0 [0,8; 1,3] *,# < 0,001
Ниацин, мг 14,1 [12,8; 15,4] 12,4 [11,5; 13,6] 10,9 [10,0; 12,6] *,# 10,2 [8,4; 12,1] *,# 0,052

Витамин C, мг 160,7 
[121,9; 219,2] 

150,3 
[115,2; 199,7] 

139,7 
[104,1; 179,2] *,#

118,5 
[82,8; 166,5] *,#,^ 0,073

Общий жир, г 104,9 [84,6;117,5] 102,2 [89,8; 117,1] 107,1 [96,1; 115,3] # 107,7 [95,0; 130,9] *,# 0,002
НЖК, г 31,0 [26,8; 35,5] 32,6 [28,9; 37,3] # 34,1 [30,3; 40,0] * 36,1 [31,8; 43,9] *,#,^ < 0,001
ПНЖК, мкмоль/л 19,7 [14,6; 24,8] 22,9 [17,6; 27,4] 24,2 [20,4; 29,7] *,# 26,0 [20,1; 28,9] *,# < 0,001
ω-3 ПНЖК, мкмоль/л 2,1 [1,6; 2,5] 2,4 [1,9; 2,9] 2,5 [2,1; 3,1] * 2,7 [2,2; 3,4] * < 0,001
ω-6 ПНЖК, мкмоль/л 18,6 [13,7; 21,2] 19,5 [15,4; 24,6] 22,7 [18,1; 25,9] *,# 22,7 [19,3; 28,6] *,# 0,035
Добавленный сахар, г 42,8 [32,1; 53,8] 42,8 [34,2; 52,6] 43,3 [38,8; 53,0] 41,0 [36,4; 48,9] 0,655

Общие углеводы, г 197,8 
[156,0; 235,0] 

236,3 
[191,4; 277,3] *

232,0 
[208,7; 279,5] *

246,9 
[207,2; 279,8] * < 0,001

Примечание. р – статистическая значимость различий согласно критерию Краскела – Уоллиса и Манна – Уитни; обозна-
чены статистически значимые (p < 0,05) отличия от величин соответствующих показателей: * – группы контроля, # – группы 
АГ; ^ – группы ВБ; НЖК – насыщенные жирные кислоты, ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты.
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В группе больных ВБ, коморбидной с АГ, выявле-
но увеличение потребления натрия, холестерина 
и углеводов на 32,0, 57,0 и 24,8 % соответственно 
по сравнению с группой контроля, установлено 
чрезмерное потребление добавленного сахара и 
насыщенных жирных кислот, констатирован не-
достаток микроэлементов – Са2+ (на 20,0–22,1 %) 
и Mg2+ (на 6,8–10,6 %). Обнаружено, что в раци-
оне пациентов с ВБ, АГ и ВБ, коморбидной с АГ, 
содержание клетчатки статистически значимо 
меньше, чем у лиц контрольной группы (на 27,5, 
22,9 и 38,5 % соответственно).

Корреляционный анализ выявил прямую 
взаимосвязь количества жировой массы, норми-
рованной по росту, с уровнем потребляемого хо-
лестерина (r = 0,574, p < 0,001) и общего жира 
(r = 0,373, p < 0,001), а также обратную взаимо-
связь с количеством потребляемых пищевых во-
локон (r = –0,634, p < 0,001). То есть, чем больше 
потребление холестерина, общего жира и мень-
ше содержание в рационе пищевых волокон, тем 
выше показатель жировой массы, нормированной 
по росту.

Анализ полиморфизма Ala16Val (rs4880) гена 
MnSOD в группе изолированной ВБ показал (табл. 
4), что частота встречаемости аллели С/С была 
меньше, а аллели С/Т и Т/Т, ассоциированные с 
высоким риском развития окислительного стрес-
са, – больше, чем в группе контроля (p < 0,05). 
Лучшие показатели были в группе пациентов с 
АГ (см. табл. 4).

Обсуждение 
Результаты исследования показали, что при 

ВБ, коморбидной с АГ, достоверно увеличивается 
частота жалоб как общего характера, так и специ-
фического по сравнению с группами сравнения и 
контроля. Повышается индекс массы тела, ОТ, 
ОБ, соотношение ОТ/ОБ, установлено нараста-
ние жировой массы, содержания внеклеточной 
жидкости при снижении АКМ, скелетно-мы-

шечной массы и фазового угла в сравнении с 
группой контроля. АГ также имеет прямую вза-
имосвязь с увеличенным потреблением натрия 
и, соответственно, риском возникновения АГ на 
фоне профессионального заболевания – ВБ, что 
может являться предиктором более тяжелого те-
чения ВБ. Известно, что при АГ пищевой статус 
пациентов чаще всего характеризуется избыточ-
ной массой тела или ожирением. Общность пато-
генетических особенностей ВБ и АГ приводит к 
развитию дисфункции жировой ткани и трофоло-
гической недостаточности [23, 24]. Несомненна 
связь АГ с увеличенной массой тела, ожирени-
ем, концентрацией в сыворотке крови адипоци-
токинов [8, 25–27]. Показателем высокого риска 
развития сердечно-сосудистой патологии, в том 
числе инфаркта, инсульта, выступает возрастание 
индекса ОТ/ОБ [26].

Анализ частоты выявления полиморфного 
локуса Ala16Val (rs4880) гена MnSOD показал, 
что в группе ВБ в сочетании с АГ аллели С/С, 
чаще встречающиеся у здоровых людей, реги-
стрируются лишь в 16 % случаев, при этом по-
лиморфный вариант Т/Т – в 29 %, что превышало 
соответствующие значения в группах контроля и 
изолированной АГ в 1,9 и 1,5 раза соответственно. 
Известно, что мутации в генах антиоксидантных 
ферментов, вызывая структурно-функциональ-
ные изменения белков, оказывают существенное 
влияние на интенсивность окислительного стрес-
са и могут приводить к выраженным нарушениям 
антиоксидантной защиты. Одним из таких по-
лиморфизмов выступает Ala16Val гена MnSOD, 
роль которого в формировании АГ и некоторых 
вариантов профессиональных заболеваний уста-
новлена в ряде исследований [22] и требует, по 
нашему мнению, дальнейшей детализации. По-
лученные результаты могут быть положены в ос-
нову построения алгоритмов ранней диагностики 
и профилактики ВБ, коморбидной с АГ.

Таблица 4. Частота встречаемости генотипов полиморфизма Ala16Val (rs4880) гена MnSOD в группах 
обследованных, n (%)

Table 4. Frequency of occurrence of genotypes of Ala16Val polymorphism (rs4880) of MnSOD gene in the 
examined groups, n (%)

Генотип Контроль,
n = 119

Группа АГ,
n = 107

Группа ВБ,
n = 104

Группа ВБ+АГ,
n = 101

С/С 44 (37,0) 28 (26,2) 21* (20,2) 16* (15,9)
С/Т 57 (47,9) 59* (55,1) 56* (53,84) 55* (54,5)
Т/Т 18 (15,1) 18,7 (20) 27* (26,0) 30* (29,7)

Примечание. * – отличие от величины соответствующего показателя группы контроля статистически значимо (p < 0,05).
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Заключение
Коморбидный вариант ВБ с АГ характеризу-

ется значительным увеличением частоты выявле-
ния генотипа Т/Т в полиморфном локусе Ala16Val 
(rs4880) гена MnSOD в сочетании с измененным 
нутритивно-антропометрическим статусом та-
ких пациентов. Наличие полиморфизма может 
быть ассоциировано с повышенным риском раз-
вития сопутствующих сосудистых патологий при 
ВБ, однако в сочетании с нарушением питания и 
связанными с ним изменениями антропометриче-
ских показателей этот риск увеличивается много-
кратно. Таким образом, ранняя диагностика риска 
развития коморбидной сосудистой патологии при 
ВБ может быть направлена на выявление геноти-
па, а профилактика – на модификацию питания.
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