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АННОТАЦИЯ
Цель. Совершенствование диагностики преморбидных изменений кожи работников газоперерабатывающего про-
изводства. 
Материалы 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 года). Средний стаж работы 
на предприятии составил 9,02±0,29 лет. До 5 лет (в среднем 3,97±0,19 года) на заводе трудились 34 работника, 
от 6 до 10 лет (7,90±0,24 года) – 61, от 11 до 15 лет (12,70±0,16 года) – 63. Оценку функционального состояния 
кожи методом лазерной допплеровской флоуметрии проводили на лазерном анализаторе капиллярного кровотока 
(ЛАКК-01) (НПП «Лазма», Москва). 
Результаты. В результате проведенного обследования профессиональные заболевания кожи выявлены не были, 
но с высокой частотой регистрировались профессиональные стигмы, чаще всего локализовавшиеся на кистях. Из 
непрофессиональных поражений отмечены у 56 человек (35,44±0,30%) микозы стоп.
Заключение. Нарушения микроциркуляции играют важную инициально-триггерную роль в патогенезе ряда дер-
матозов. Выявление ранних доклинических проявлений воздействия вредных производственных факторов на со-
стояние здоровья работников газоперерабатывающей промышленности с целью прогнозирования риска возник-
новения профессионально обусловленных заболеваний и состояний представляется актуальным направлением 
современной медицины.
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вод, дерматозы
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ABSTRACT
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. As a result of the examination, occupational skin diseases were not detected, but professional stigma was 
registered with a high frequency, most often localized on the hands. Of nonprofessional lesions, 56 people (35,44± 0,30%) 
of foot mycoses were noted.
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Conclusion. Disturbances of microcirculation play an important initial-trigger role in the pathogenesis of a number of 
dermatoses. Identification of early preclinical manifestations of the impact of harmful production factors on the health 
status of workers in the gas processing industry with a view to predicting the risk of occupationally caused diseases and 
conditions appears to be an actual area of modern medicine

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

Введение
Интенсификация и рост темпов производства 

в нефте- и газодобывающих отраслях, оказывая 
положительное влияние на экономическое бла-
гополучие регионов, в то же время представляет 
серьезную угрозу для их экологической безопас-
ности. Не является исключением в этом плане 
и Астраханский регион, на территории которого 
функционирует газоперерабатывающий комплекс, 
основными производственными факторами кото-
рого, способными оказывать повреждающее дей-
ствие, являются содержание в воздухе сероводо-
рода, сернистого ангидрида, оксидов углерода и 
азота, производственный шум, значительная на-
пряженность труда [1].

Профессиональная деятельность работников га-
зоперерабатывающей промышленности сопряжена 
с влиянием интенсивного шума, вибрации, диском-
фортных микроклиматических условий, повышен-
ных концентраций вредных химических веществ, 
что может приводить не только к развитию профес-
сиональных заболеваний, но и оказывать влияние 
на течение уже имеющейся патологии [2, 3]. 

Одним из наиболее подверженных воздей-
ствию негативных производственных факторов 
органом является кожа [4]. Ранее проводимые 
исследования, направленные на изучение влия-
ния некоторых углеводородов нефти на функции 
кожи, отмечали изменение механических свойств, 
перспирации и салопродукции [5]. Эсауловой Т.А. 
(2008) показаны значимые отличия по показателю 
заболеваемости хроническими дерматозами у ра-
ботников Астраханского газоперерабатывающего 
завода (АГПЗ), подверженных влиянию производ-
ственных факторов, по сравнению с сотрудника-
ми, не имеющими подобных рисков [1].

Многочисленными исследованиями было по-
казано, что одним из ключевых патогенетических 
механизмов развития дерматозов являются на-
рушения микроциркуляции [6, 7]. Также ранее 
нами было показано, что у работников газопере-
рабатывающего завода имели место нарушения 
периферического кровообращения в коже [8]. 
Дальнейшие исследования, проводимые в дан-
ном направлении, были направлены на изучение 
индуцированных производственной средой клини-
ческих проявлений выявленных микроциркулятор-
ных нарушений и преморбидных состояний для 
последующей разработки на основе полученных 
данных комплекса лечебно-профилактических 
мероприятий.

Интенсивное развитие лазерных и оптических 
технологий и их внедрение в различные области 

медицины определяет новые тенденции и возмож-
ности в изучении состояния тканевого кровотока 
[9, 10, 11]. 

Рядом исследований было продемонстриро-
вано, что лазерная допплеровская флоуметрия 
(ЛДФ) является доступным, информативным и 
неинвазивным методом оценки адекватности кро-
вотока, дает возможность получения большого ко-
личества измерений, регистрации и обработки в 
реальном масштабе времени [7, 12, 13, 14].

Таким образом, изучение индуцированных про-
изводственной средой изменений в функциональ-
ном состоянии кожи, предрасполагающих к реа-
лизации патогенетических механизмов и клини-
ческой манифестации болезней, с последующей 
разработкой способов снижения дерматологиче-
ской заболеваемости и профилактики профессио-
нальных дерматозов представляется актуальным 
направлением современной медицины.

Цель исследования: совершенствование ди-
агностики преморбидных изменений кожи работ-
ников газоперерабатывающего производства для 
своевременной их коррекции и профилактики про-
фессиональных дерматозов.

Материалы и методы
В исследование были включены 158 работни-

ков АГПЗ мужского пола в возрасте от 28 до 59 лет 
(в среднем 40,23±0,49 года). Контрольную группу 
составили 77 клинически здоровых добровольцев 
в возрасте от 25 до 55 лет (в среднем 38,18±0,99 
года). Достоверных различий выборок по антро-
пометрическим данным и возрасту не было. Стаж 
работы на АГПЗ колебался от 1 до 15 лет, соста-
вив в среднем 9,02±0,29 года. До 5 лет (в среднем 
3,97±0,19 года) на заводе трудились 34 работника, 
от 6 до 10 лет (7,90±0,24 года) – 61, от 11 до 15 лет 
(12,70±0,16 года) – 63.

В зависимости от технологического этапа пе-
реработки пластового газа (сепарация, очистка, 
осушение, фракционирование газа, утилизация и 
переработка отходов и иные производственные 
операции) работники АГПЗ имели контакт с раз-
личными негативными факторами, среди которых 
пластовый газ, кислые газы, метанол, аммиак, 
сера, углеводороды (бензин, мазут, дизельное то-
пливо и другие), смесь углеводородов, диэтилен-
гликоль, азот, азота оксиды, амины, сероводород и 
сероводородсодержащие газы производственный 
шум, низкая и высокая атмосферная температура, 
тепловое излучение от нагретых поверхностей, 
вибрация технологическая и др.

Для оценки функционального состояния кожи 
применен метод лазерной допплеровской флоу-
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метрии (ЛДФ). Использован лазерный анализатор 
капиллярного кровотока (ЛАКК-01) (НПП «Лазма», 
Москва).

Запись показателей проводилась в период про-
филактических медицинских осмотров в мае при 
средней температуре воздуха 20-24°С с 9 до 12 
часов утра после предварительной адаптации в 
положении лежа на спине. 

Измерения показателей ЛДФ у здоровых до-
бровольцев осуществлялись на коже центральной 
части тыльной поверхности обеих кистей, на гра-
нице верхней и средней трети внутренней поверх-
ности предплечий, внутренней поверхности верх-
ней трети бедер, по средней линии лобной части 
лица, в области живота (на 5 см выше пупка). 

Обработка и анализ результатов допплеро-
граммы проводили с использованием программы 
LDF-DOS (НПП «Лазма», Москва). Вычислялись 
среднеарифметическое значение величины пер-
фузии (М), среднеквадратическое значение вели-
чины перфузии (СКО), максимальные амплитуды 
низкочастотных (ALF), высокочастотных (AHF) и 
кардиоколебаний (ACF), а также соответствую-
щие им частоты (FLF, FHF, FCF). Рассчитывался 
индекс эффективности микроциркуляции (ИЭМ) 
по формуле ALF/(AHF+ACF). Для исключения вли-
яния анатомических особенностей исследуемых 
участков кожи на показатели ЛДФ проводилось 
нормирование амплитуд различных частотных 
ритмов по величине перфузии (AFx100/М). 

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием критерия достоверности различий 
Стьюдента.

Результаты и обсуждение
При обследовании 158 работников АГПЗ про-

фессиональные заболевания кожи выявлены не 
были, но с высокой частотой регистрировались 
профессиональные стигмы, чаще всего локализо-
вавшиеся на кистях. Так, изменения кожи кистей 
наблюдались у 117 человек (74,05±0,28%): сухость 
– у 70 работников (44,30±0,31%), гипергидроз – у 
33 (20,89±0,26%), гиперкератоз – у 14 (8,86%). На 
коже предплечий изменения ограничивались сухо-
стью, встречавшейся в два раза реже (p<0,001), 
чем на кистях – у 35 (22,15±0,26%) обследован-
ных. В области кожного покрова стоп гипергидроз 
выявлялся несколько чаще (p<0,001), чем на ки-
стях – в 47 (29,75±0,29%) случаях, в то время как 
гиперкератоз регистрировался лишь у 5 пациентов 
(3,16±0,11%). У 21 (13,29±0,21%) работника АГПЗ 
обращали на себя внимание телеангиэктазии, а у 
12 (7,59±0,17%) – гемангиомы.

Из непрофессиональных поражений отмечены 
у 56 человек (35,44±0,30%) микозы стоп (сквамоз-
ная форма), у 12 (7,59±0,17%) – онихомикоз стоп, 
у 23 (14,56±0,22%) – меланоцитарные невусы, у 4 
(2,53±0,10%) – волосяной лишай.

Следует отметить, что сухость, гипергидроз и 
гиперкератоз кожи кистей у работников до 40 лет 

встречались чаще (p<0,001), чем у более старших 
лиц. Частота регистрации гипергидроза в группе 
лиц со стажем более 10 лет превышала(p<0,01) 
аналогичный показатель в группе лиц со стажем 
работы до 5 лет, в то время как сухость и гиперке-
ратоз кожи кистей чаще регистрировались в пер-
вые 5 лет стажа.

Различия в частоте выявления профессио-
нальных стигм и непрофессиональных заболева-
ний кожи других участков в разных возрастных и 
производственных группах не были существенны-
ми (p>0,05).

При анализе заболеваемости на АГПЗ в нача-
ле 90-х годов Г.И.Мирошникова (1996) диагности-
ровала микозы стоп у 11,9% рабочих, пиодермии – 
у 17,8%, доброкачественные новообразования – у 
13,2%, хронические дерматозы – у 1,9%, аллерги-
ческие дерматозы – у 3,4%, профстигмы – у 19,5%, 
сухость кожи – у 1,5% [4]. При сопоставлении этих 
данных с полученными в результате настоящего 
исследования очевиден вывод о росте заболева-
емости микозами стоп, увеличении числа случаев 
профессиональных стигм, особенно сухости кожи, 
гиперкератоза. Однако нами не были выявлены 
доброкачественные новообразования, аллерго-
дерматозы, пиодермии, что свидетельствует об 
эффективности разработанных и внедренных на 
заводе профилактических мероприятий.

Таким образом, профилактика неблагоприят-
ных последствий воздействия условий труда на 
работающих является основным направлением в 
сохранении их здоровья и трудоспособности [15].

Заключение
Нарушения микроциркуляции играют важную 

инициально-триггерную роль в патогенезе ряда 
дерматозов. Ранняя доклиническая диагности-
ка преморбидных изменений и функциональных 
нарушений у работников газоперерабатывающей 
промышленности, находящихся в условиях воз-
действия вредных производственных факторов, 
с целью прогнозирования риска возникновения 
профессионально обусловленных заболеваний 
и состояний, а также разработки комплекса ле-
чебно-профилактических мероприятий представ-
ляется актуальным направлением современной 
медицины, требующим проведения дальнейших 
исследований в данном направлении. 
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