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РЕЗЮМЕ
Цель. Совершенствование диагностики преморбидных изменений кожи работников газоперерабатывающего 

производства.
Материал и методы. Обследованы 158 работников Астраханского газоперерабатывающего завода мужского 

пола в возрасте от 28 до 59 лет (в среднем 40,23±0,49 лет), не имевших на момент осмотра манифестных форм 
соматических и неврологических заболеваний и 77 клинически здоровых добровольцев контрольной группы, по-
стоянно проживавших в г. Астрахань в возрасте от 25 до 55 лет (в среднем 38,18±0,99). Средний стаж работы на 
предприятии составил 9,02±0,29 лет. Оценку функционального состояния кожи методом лазерной допплеровской 
флоуметрии  проводили на лазерном анализаторе капиллярного кровотока (ЛАКК-01) (НПП «Лазма», Москва). 

Результаты. Анализ гемодинамических типов микроциркуляции показал, что у работников газоперерабатываю-
щего завода имели место нарушения периферического кровообращения в коже, причем в поверхностных сосудах 
более выраженные, чем в глубоких. Наиболее часто во всех сосудах кожи кистей и в глубоких слоях кожи пред-
плечий регистрировался гиперемический тип, преимущественно с признаками стаза крови в капиллярах и застоя 
в посткапиллярном звене. 

Заключение. Частая регистрация явлений стаза крови может свидетельствовать о формировании микроангио-
патии почти у трети сотрудников завода под влиянием факторов производственной среды.
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вод, дерматозы
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SUMMARY
Aim. Improving diagnosis of premorbid skin changes of gas production employees.
Material and methods. 158 employees of male Astrakhan gas processing plant aged from 28 up to 59 years (on 

average 40,23±0,49 years) which didn't have at the time of survey the demonstrative forms of the somatic and neurologic 
diseases and 77 clinically healthy volunteers of control group who were constantly living to Astrakhan aged from 25 up 
to 55 years are examined (on average 38,18±0,99). Average length of service at the enterprise made 9,02±0,29 years. 
Assessment of a functional condition of a skin by method of laser Doppler flowmetry was carried out on the laser analyzer 
of a capillary blood flow (LAKK-01) (NPP Lazma, Moscow). 

Results. The analysis of hemodynamic types of microcirculation showed that at gas processors disturbances of a 
peripheric circulation in a skin, and in superficial vessels more expressed, than in deep took place. Most often in all vessels 
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of a skin of brushes and in deep layers of a skin of forearms the hyperemic type, mainly with blood stasis signs in capillaries 
and stagnation in a post-capillary link was registered. 

Conclusion. Frequent registration of the phenomena of a stasis of a blood can demonstrate formation of  
a mikroangiopatiya almost at a third of employees of the plant under the influence of factors of production medium.

Keywords: microcirculation of a skin, laser Doppler flowmetry, gas processing plant, dermatoses

В условиях интенсивного освоения газовых ме-
сторождений вопросы экологической безопасно-
сти приобретают все более актуальное значение. 
Высокие темпы добычи газа, рост объемов его 
химической переработки превратили предприятия 
газовой промышленности в мощные источники 
загрязнения окружающей среды, что представля-
ет реальную угрозу здоровью населения, способ-
ствует росту заболеваемости и формированию 
экологически обусловленных патологических со-
стояний [1]. Ухудшение экологической ситуации в 
Астраханском регионе во многом связано с дея-
тельностью газоперерабатывающего комплекса, 
занятого переработкой природного газа с высоким 
(до 27%) содержанием сероводорода [2].

Вредные производственные факторы труда 
(содержание в воздухе сероводорода, сернистого 
ангидрида, оксидов углерода и азота, производ-
ственный шум, низкая и высокая атмосферная 
температура, тепловое излучение от нагретых 
поверхностей, вибрация технологическая, зна-
чительная напряженность труда  и другие) могут 
не только являться причиной формирования про-
фессионально обусловленных заболеваний, но и 
определять патогенетические механизмы разви-
тия и прогрессирования общих заболеваний [3].

Одним из наиболее подверженных воздействию 
негативных производственных факторов органом 
является кожа. Сочетанное воздействие углеводо-
родов и серы способствует высокой дерматологи-
ческой заболеваемости, достигающей 75,9% [4].  
В связи с этим проблема диагностики нарушений 
здоровья, связанных с воздействием вредных про-
изводственных факторов по-прежнему остается 
актуальной, однако наибольшее значение имеет 
раннее доклиническое выявление преморбидных 
состояний,  когда своевременное проведение ле-
чебно-профилактических мероприятий позволит 
предупредить развитие клинически выраженных 
форм профессиональных заболеваний. 

В настоящее время в связи интенсивным раз-
витием лазерных и оптических технологий наблю-
дается устойчивая тенденция развития методов 
изучения состояния тканевого кровотока [5, 6, 7].  
Метод лазерной допплеровской флуометрии 
(ЛДФ) является наиболее доступным методом 
оценки состояния микроциркуляции кровотока, по 
сравнению, например, с методами оптической ми-
кроскопии, магнитно-резонансной ангиографии и  
оптической когерентной томографии, и позволяет 
получить объективную информацию об усреднён-
ных параметрах кровотока микроциркуляторного 
русла с любого участка поверхности тела в режи-

ме реального времени [8]. ЛДФ позволяет изучать 
влияние различных факторов, воздействующих на 
эндотелий, диагностировать поражение сосудов, 
получать оперативную информацию о состоянии 
сосудистого эндотелия в реальном масштабе вре-
мени и осуществлять длительный его мониторинг 
[9, 10].

Цель работы: совершенствование диагности-
ки преморбидных изменений кожи работников га-
зоперерабатывающего производства.

Материалы и методы
Клинико-инструментальному обследованию в 

весенний период (апрель-май) при прохождении 
диспансеризации подвергнуты 158 работников 
АГПЗ мужского пола в возрасте от 28 до 59 лет (в 
среднем 40,23±0,49 лет), не имевших на момент 
осмотра манифестных форм соматических и не-
врологических заболеваний. Контрольную группу 
составили 77 клинически здоровых добровольцев, 
постоянно проживавших в г. Астрахань в возрасте 
от 25 до 55 лет (в среднем 38,18±0,99). Достовер-
ных различий выборок по антропометрическим 
данным и возрасту не было. Стаж работы на АГПЗ 
колебался от 1 до 15 лет , составив в среднем 
9,02±0,29 лет. Функциональное состояния кожи 
оценивали методом лазерной допплеровской фло-
уметрии с использованием лазерного анализатора 
капиллярного кровотока (ЛАКК-01) (НПП «Лазма», 
Москва). Измерения показателей ЛДФ у здоровых 
добровольцев осуществлялись на коже централь-
ной части тыльной поверхности обеих кистей, на 
границе верхней и средней трети внутренней по-
верхности предплечий, внутренней поверхности 
верхней трети бедер, по средней линии лобной 
части лица, в области живота (на 5 см выше пуп-
ка). Допплерограмма подвергалась компьютерной 
обработке с использованием программы LDF-DOS 
(НПП «Лазма», Москва). Вычислялись среднеа-
рифметическое значение величины перфузии (М), 
среднеквадратическое значение величины перфу-
зии (СКО), максимальные амплитуды низкочастот-
ных (ALF), высокочастотных (AHF) и кардиоколе-
баний (ACF), а также соответствующие им частоты 
(FLF, FHF, FCF). Рассчитывался индекс эффектив-
ности микроциркуляции (ИЭМ) по формуле ALF/
(AHF+ACF). Для исключения влияния анатомиче-
ских особенностей исследуемых участков кожи на 
показатели ЛДФ проводилось нормирование ам-
плитуд различных частотных ритмов по величине 
перфузии (AFx100/М). Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с использовани-
ем критерия Стъюдента.
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Результаты и обсуждение
Анализ гемодинамических типов микроцирку-

ляции показал, что у газопереработчиков имели 
место нарушения периферического кровообра-
щения в коже, причем в поверхностных сосудах 
более выраженные, чем в глубоких (табл.). В по-
верхностных сосудах кистей (рис. 2) по частоте 
регистрации различные типы микроциркуляции 
выявлялись в следующем порядке: стазический 
> гиперемически-застойный (p<0,01) > гипереми-
ческий (p<0,05) > застойный (p<0,001) > гипере-
мически-спастический (p<0,001) > спастический 
(p<0,001) > спастически-стазический (p<0,001) > 
нормоциркуляторный (p<0,001). В глубоких сосу-
дах кожи кистей (рис. 1) также преобладали нару-

шения микроциркуляции, но нормальная перфу-
зия крови регистрировалась чаще (p<0,05), чем 
в поверхностных отделах, а доминирующим был 
гиперемически-застойный тип. Реже (p<0,001), 
хотя и с той же частотой, что и в вышележащих 
отделах, выявлялся стазический тип микроцир-
куляции. Другие, более редкие, варианты крово-
тока, установленные с помощью излучения 0,82 
мкм, регистрировались в такой последователь-
ности: гиперемический (p<0,001) > застойный 
(p<0,001) > спастический (p<0,001) > нормоцир-
куляторный (p<0,001) > гиперемически-спастиче-
ский и спастически-стазический (p<0,001.)

В поверхностных сосудах кожи (рис. 4) пред-
плечий различные типы микроциркуляции по ча-

Таблица 1
Общая характеристика микроциркуляции в коже кистей и предплечий 

работников Астраханского газоперерабатывающего завода

Тип микроциркуляции

Частота регистрации (P±m%)

Кисть Предплечье

0,82 мкм 0,63 мкм 0,82 мкм 0,63 мкм

Нормоциркуляторный 8,22±0,17 3,16±0,11 5,06±0,13 2,53±0,09

Гиперемический 17,72±0,24 17,08±0,23 24,05±0,27 13,29±0,21

Спастический 10,12±0,19 9,49±0,18 1,89±0,08 15,82±0,29

Стазический 18,98±0,24 18,98±0,24 18,98±0,24 25,94±0,27

Застойный 16,45±0,23 13,92±0,21 25,31±0,27 27,84±0,28

Гиперемически-спастический 2,53±0,09 12,02±0,20 13,92±0,21 5,69±0,14

Спастически-стазический 2,53±0,09 7,59±0,16 5,69±0,14 6,96±0,16

Гиперемически-застойный 23,41±0,26 17,72±0,24 5,69±0,14 2,53±0,09

Рис. 1. Частота (%) регистрации различных типов 
микроциркуляции в глубоких сосудах кожи кистей.

Рис. 2. Частота (%) регистрации различных типов 
микроциркуляции в поверхностных сосудах кожи кистей.

Рис. 3. Частота (%) регистрации различных типов 
микроциркуляции в глубоких сосудах кожи предплечий.

Рис. 4. Частота (%) регистрации различных типов 
микроциркуляции в поверхностных сосудах кожи предплечий.
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стоте регистрации распределялись следующим 
образом: застойный > стазический (p<0,001) > спа-
стический (p<0,001) > гиперемический (p<0,001) 
> спастически-стазический (p<0,001) > гипере-
мически-спастический (p<0,001) > гиперемиче-
ски-застойный и нормоциркуляторный (p<0,001). 
В глубоких сосудах кожи предплечий (рис. 3): за-
стойный > гиперемический (p<0,01) > стазический 
(p<0,001) > гиперемически-спастический (p<0,05) 
> спастически-ста¬зический и гиперемически-за-
стойный (p<0,001) > нормоциркуляторный (p<0,01) 
> спастический (p<0,001) (табл. 4).

В поверхностных сосудах закрытых и удалён-
ных от прямого контакта с производственными хи-
мическими факторами участков кожи (бёдер, лба, 
живота) не зарегистрированы значимые различия 
с контролем.

Анализ гемодинамических типов микроциркуля-
ции показал, что нормоциркуляторный тип являл-
ся наиболее редким вариантом кожного кровотока. 
Во всех сосудах кожи кистей и в глубоких слоях 
кожи предплечий ведущим был гиперемический 
тип, регистрировавшийся почти в половине случа-
ев, преимущественно с признаками стаза крови в 
капиллярах и застоя в посткапиллярном звене. В 
поверхностных сосудах предплечий 2/3 работни-
ков АГПЗ преобладали стазические и застойные 
явления, тогда как показатели гиперемии имели 
место лишь у пятой части обследованных, но чаще 
(p<0,001), чем в других исследованных точках и 
сосудистых слоях выявлялся спазм приносящих 
сосудов. Частая регистрация явлений стаза крови 
может свидетельствовать о формировании микро-
ангиопатии почти у трети сотрудников завода под 
влиянием факторов производственной среды.

Заключение
Полученные данные согласуются с результа-

тами М.П.Малишевской и А.Б.Чемного (1996), ко-
торые зарегистрировали уменьшение количества 
функционирующих капилляров кожи, нарушение 
циркуляции крови с преобладанием спастиче-
ски-атонического состояния при профессиональ-
ных дерматозах, причем с меньшей частотой и 
менее выраженные нарушения отмечались даже 
у клинически здоровых лиц, контактировавших с 
агрессивными профессиональными факторами 
[11]. 

Результаты проведенного исследования по-
зволяют сделать вывод, что ЛДФ является объ-
ективным, неивазивным и информативным мето-
дом оценки микроциркуляции  кожи и может быть 
рекомендован для использования у работников 
газоперерабатывающего завода с целью раннего 
выявления преморбидных нарушений.
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