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РЕЗЮМЕ
Введение. Гипоксия, вызванная нарушениями микроциркуляции, у больных вибрационной болезнью приводит к изменениям концентрации и соответ-
ственно флуоресценции различных биологически активных веществ-флуорофоров в коже кистей, что является маркёром трофических нарушений. 
Показан разнонаправленный характер нарушений микроциркуляции у данной категории пациентов. Изучение влияния типа микроциркуляторных 
изменений на развитие трофических нарушений в коже кистей актуально для пациентов с вибрационной болезнью.
Цель исследования – оценить накопление биологически активных веществ на основе их флуоресценции в коже кистей у пациентов с вибрационной 
болезнью в зависимости от типа и степени нарушения микроциркуляции.
Материалы и методы. Обследованы 33 шахтёра с установленным диагнозом вибрационной болезни и 15 условно здоровых мужчин той же возраст-
ной группы, не имевших жалоб и никогда не работавших в условиях воздействия производственной вибрации. Выполнено исследование микроциркуля-
ции с помощью лазерной допплеровской флоуметрии, определяли коэффициент флуоресцентной контрастности биоткани с помощью неинвазивной 
оптической тканевой флуоресцентной спектроскопии.
Результаты. Выявлены разнонаправленные типы нарушений микроциркуляции в конечностях при вибрационной болезни. Независимо от направлен-
ности микроциркуляторных расстройств возникает гипоксия, ведущая к накоплению биологически активных веществ – маркёров трофических 
изменений кожи, участвующих также в антиоксидантной защите. Достоверное усиление флуоресценции этих веществ отмечено как при гипере-
мическом, так и при спастическом расстройствах, более значимое – при гиперемическом типе.
Ограничения исследования. Исследование ограничено оценкой типов микроциркуляции и флуоресцентной контрастности биотканей у 33 пациентов 
с вибрационной болезнью и у 15 условно здоровых обследуемых, никогда не работавших в условиях воздействия производственной вибрации.
Заключение. Изменения трофики кожи кистей у больных вибрационной болезнью развиваются в результате хронической гипоксии, которая являет-
ся основным патофизиологическим звеном ангиодистонического синдрома независимо от направленности микроциркуляторных нарушений, однако 
гиперемический тип условно можно считать более неблагоприятным в отношении развития трофических нарушений кожи.
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ABSTRACT
Introduction. Hypoxia caused by microcirculation disorders in patients with vibration disease leads to changes in the concentration and, accordingly, fluorescence 
of various biologically active substances-fluorophores in the skin of the hands, which are the markers of trophic disorders. Microcirculation disorders in this 
category of patients are shown to have a multidirectional character. The study of the effect of the type of microcirculatory changes on the development of trophic 
disorders in the skin of the hands is relevant for the patients with vibration disease.
The aim of the study was to evaluate the accumulation of biologically active substances based on their fluorescence in the skin of the hands in patients with vibration 
disease depending on the type and degree of microcirculation disorder.
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Materials and methods. Thirty three miners with a proven diagnosis of vibration disease and 15 conventionally healthy men of close age without complaints and 
never exposed to industrial vibration were examined. Microcirculation was studied using laser Doppler flowmetry, the coefficient of fluorescent contrast of biological 
tissue was determined applying noninvasive optical tissue fluorescence spectroscopy. 
Results. The multidirectional types of microcirculation disorders in the extremities in vibration disease were revealed. Regardless of the direction of microcirculatory 
disorders, occurred hypoxia leads to the accumulation of biologically active substances - markers of trophic skin changes, as well those involved in antioxidant 
protection. A reliable gain in the fluorescence of these substances was noted in both hyperemic and spastic disorders, more significant in the hyperemic type. 
Limitations. The study was limited to assessing the microcirculation types and fluorescent contrast of biological tissues in 33 patients with vibration disease and in 
15 conventionally healthy subjects who had never worked under the conditions of exposure to industrial vibration.
Conclusion. Changes in the trophism of the skin of the hands in patients with vibration disease develop as a result of chronic hypoxia, which is the main 
pathophysiological link of angiodistonic syndrome, regardless of the direction of microcirculatory disorders, however, the hyperemic type can be conditionally 
considered more unfavourable with respect to the development of trophic skin disorders
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Введение
В ряде исследований показано, что производственная 

вибрация вызывает гипоксические изменения во многих 
тканях и органах [1–3]. Гипоксия кожи рук обусловлена в 
большей степени воздействием локальной вибрации в ре-
зультате работы с вибрирующим инструментом, что объ-
ясняется спазмом сосудов микроциркуляторного русла.  
Показано, что гипоксические изменения могут развиваться 
и в результате стазических явлений, которые появляются на 
фоне атонии мелких сосудов [4]. При различных типах ми-
кроциркуляторных расстройств патофизиологические ме-
ханизмы, вовлекающие изменения проницаемости стенки  
и тонус микрососудов, гемореологические сдвиги, приводят 
к нарастающей гипоксии тканей. Гипоксия, развивающаяся 
на фоне микроциркуляторных изменений в кистях, вызыва-
ет нарушения метаболических процессов в коже, антиокси-
дантной защиты. Концентрации биологически активных ве-
ществ (БАВ) и соответственно трофика кожи в целом также 
изменяются. В более ранних работах нами было показано, 
что микроциркуляторные нарушения у больных вибраци-
онной болезнью (ВБ) могут быть разной степени выражен-
ности и делятся на спастические (связанные со спазмом 
приносящих артериол) и гиперемические (обусловленные 
повышением притока крови, снижением интенсивности 
микроциркуляторного кровотока, повышением проницае-
мости сосудистой стенки, снижением тонуса венул, явлени-
ями стаза в микроциркуляторном русле) [5].

Параметры метаболических процессов в коже опреде-
ляют с помощью флуоресцентной диагностики, которая 
основана на оценке флуоресценции ткани, получаемой при 
освещении кожи и возбуждении различных эндогенных 
фотоактивных веществ через определённые фильтры (уль-
трафиолетовый, зелёный, красный – длины волн от 400 до 
800 нм). Флуоресценция обусловлена наличием эндогенных 
флуорофоров (коллагена, конечных продуктов гликирова-
ния коллагена и эластина, пиридиннуклеотидов, флаво-
протеинов и порфиринов) [6]. В исследованиях показано, 
что концентрация БАВ в коже и степень их флуоресценции 
изменяются в зависимости от возраста человека и степени 
инволютивных изменений кожи, выраженности гипоксии 

и уровня метаболических процессов в тканях [6–9]. Изме-
нения концентрации некоторых БАВ могут обусловливать 
повышенную предрасположенность ткани к внешнему по-
вреждению. Так, при снижении каротиноидов, имеющих 
антиоксидантную функцию, ткани могут повреждаться  
в большей степени [10, 11]. Накопление липофусцина, на-
против, происходит в атрофичных тканях и при хронической 
гипоксии и считается маркёром старения [7, 8]. Состояние 
хронической гипоксии может являться одним из факторов 
появления повышенной вынужденной флуоресценции био-
логических тканей в диапазоне длин волн 600–800 нм (крас-
ный диапазон), которая ассоциирована с повышенным на-
коплением эндогенных порфиринов [12].

Наличие разнонаправленных изменений микроциркуля-
ции, сопутствующих вибрационной болезни, делает актуаль-
ным исследование метаболических нарушений при различ-
ных типах микроциркуляции для определения возможного 
неблагоприятного течения ангиодистонического синдрома.

Цель исследования – оценить накопление биологически 
активных веществ на основе их флуоресценции в коже ки-
стей у пациентов с вибрационной болезнью в зависимости 
от типа и степени нарушения микроциркуляции.

Материалы и методы
В исследование были включены 33 пациента с вибра-

ционной болезнью в результате воздействия локальной 
вибрации (основная группа). Все обследованные отно-
сились к возрастной группе 40–60 лет, мeдиана (Ме) воз-
раста 53 года (51–55), имели контакт с производственной 
локальной вибрацией в течение многих лет (17–41), ме-
диана (Ме) времени контакта 25 лет (21–31). В контроль-
ную группу были включены 15 мужчин той же возрастной 
группы (40–60 лет), медиана возраста (Ме) 49 лет (45–55), 
никогда не имевших контакта с производственной ло-
кальной вибрацией. Статистического различия по воз-
расту в контрольной и основной группах нет: р = 0,06 по 
критерию Манна – Уитни, тогда как значимым различие 
считалось при р < 0,05.

Больные сахарным диабетом были исключены из иссле-
дования.
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каротин – как фактор антиоксидантной защиты. Оба ис-
следования проводили на многофункциональном лазерном 
диагностическом комплексе ЛАКК-М (НПП «ЛАЗМА», 
Москва).

Статистическую обработку данных осуществляли на базе 
программ Biostat pro v. 7.6.5. С учётом малых размеров выбо-
рок вычисляли медианы (Me) с межквартильными интерва-
лами (Q1; Q3). Оценку значимости статистических различий 
при парном сравнении групп обследуемых проводили c по-
мощью непараметрического критерия Манна – Уитни. Ста-
тистически значимыми считали значения при р < 0,05.

Результаты
Среднее значение ПМ в контрольной группе составило 

19,5 (17,7–20,3) пф. ед. В соответствии с найденным средним 
значением в основной группе были выделены подгруппы  
в зависимости от изменения ПМ: подгруппа 1 – нормоцир-
куляторный тип (ПМ ± 20% от контроля), подгруппа 2 – ги-
поциркуляторный (спастический) тип (ПМ –21% и более), 
подгруппа 3 – гиперемический тип (ПМ +21% и более). 
Пациенты с показателем ПМ ± до 20% были объединены  
в отдельную подгруппу с нормоциркуляторным типом ми-
кроциркуляции, так как в более ранних работах было по-
казано, что статистически значимого отличия от контроля 
данная группа пациентов не демонстрирует [5]. Показатели 
микроциркуляции в выделенных подгруппах и значимость 
различия с контрольной группой отражены в табл. 1.

В результате исследования микроциркуляции были вы-
делены следующие типы нарушения микроциркуляции: 
1 – нормоциркуляторный тип, характеризующийся измене-
нием ПМ не более чем на 20% в сочетании со снижением 
показателя ИФМ; 2 – гипоциркуляторный (спастический) 
тип, характеризующийся снижением ПМ более чем на 20% 
и сопровождающийся снижением ИФМ, тем более выра-
женным, чем больше снижается ПМ, и увеличением РКК; 
3 – гиперемический тип, характеризующийся повышени-
ем ПМ более чем на 20% в сочетании со снижением ИФМ  
и уменьшением РКК.

Показатель Кv увеличивается при спастических нару-
шениях, уменьшается при гиперемическом типе микро-

Все обследуемые дали информированное согласие на 
участие в исследовании, которое соответствовало стандар-
там биоэтического комитета.

В исследовании применялись следующие методы.
Лазерная допплеровская флоуметрия, с помощью которой 

оценивали уровень микроциркуляции на подушечке вто-
рого пальца руки. Определяли количественный показатель 
микроциркуляции (ПМ), пф. ед. Данное исследование по-
зволяет выявить активные и пассивные механизмы регу-
ляции микрокровотока. К пассивным механизмам относят 
внешние факторы, находящиеся вне микроциркуляторного 
русла, – пульсовую волну и присасывающее действие «ды-
хательного насоса» со стороны вен. Активные факторы на-
прямую воздействуют на сосуды микроциркуляторного рус-
ла путём периодического изменения сопротивления сосудов 
потоку крови посредством вазомоций и создают поперечные 
колебания кровотока [13–15]. Индекс флаксомоций (ИФМ), 
или индекс эффективности микроциркуляции, – соотноше-
ние механизмов активной и пассивной регуляций тканевого 
кровотока. Увеличение его свидетельствует о преобладании 
активных механизмов регуляции, уменьшение – о преобла-
дании пассивных. Кv (коэффициент вариации) отражает мо-
дуляции кровотока, следовательно, зависит от соотношения 
активных и пассивных механизмов регуляции. Увеличение 
показателя Кv наблюдается при активации эндотелиального, 
нейрогенного и миогенного механизмов контроля. Умень-
шение его свидетельствует о недостаточности активных ме-
ханизмов регуляции, уменьшении вазомоций. В настоящем 
исследовании выполнялась окклюзионная проба, оценива-
ли показатель резерва капиллярного кровотока (РКК, %), 
который увеличивается при спазме приносящих артериол и 
уменьшается при исходно увеличенном числе функциони-
рующих капилляров, а также при явлениях стаза и застоя 
крови в венулах [13].

Неинвазивная оптическая тканевая флуоресцентная спек-
троскопия с определением Кf (коэффициента флуоресцент-
ной контрастности) биоткани на подушечке второго пальца 
кисти в зелёном диапазоне оптического спектра: липофус-
цин – на длине волны 570 нм, каротин – 608 нм, порфири-
ны – 640 нм. Липофусцин и порфирины были взяты в ис-
следование как маркёры атрофических изменений в коже, 
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Оригинальная статья 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели микроциркуляции и спектрофотометрии в обследованных группах, Ме (Q1; Q3)
Microcirculation and spectrophotometry indices in the examined groups, Ме (Q1; Q3)

Показатель 
Index

Контрольная группа 
Control group 

n = 15

Основная группа / Main group (n = 33)

подгруппа / subgroup 1 
(± 0–20%), n = 11

подгруппа / subgroup 2 
(–21% и более), n = 13

подгруппа / subgroup 3 
(+21% и более), n = 9

Показатель микроциркуляции, пф. ед. 
Microcirculation index, pf. un.

19.5 (17.7; 20.3) 19.3 (18.4; 20.4) 9 (3.8; 13.6)* 24 (23.3; 25.9)*

Индекс флаксомоций / Flaxomotion index 0.94 (0.83; 1.7) 0.6 (0.18; 0.8)* 0.40 (0.19; 0.7)* 0.53 (0.27; 0.54)*

Резерв капиллярного кровотока 
Capillary blood flow reserve

124.6 (116; 158.5) 123 (119.9; 129.7) 202.6 (143.2; 258.5)* 108 (105; 113.1)*

Коэффициент вариации / Coefficient of variation 6.1 (4.7; 8.8) 5.2 (3.7; 6.2) 12.3 (6.3; 25.6) 4.3 (3.7; 5.6)*

Kf в зелёном фильтре: / Kf in the green filter:

Липофусцин / Lypofuscin 0.7 (0.6; 0.9) 0.7(0.5; 0.8) 0.95 (0.5; 1.4)* 0.96 (0.74; 1.45)*

Каротин / Carotin 0.9 (0.8; 1.1) 1.0 (0.8; 1.1) 1.15 (0.43; 1.6)* 1.19 (0.9; 1.65)*

Порфирины / Porphyrins 0.7 (0.5; 0.8) 0.7 (0.6; 0.78) 0.9(0.34; 1.4)* 1.0 (0.7; 1.5)*

П р и м е ч а н и е. n – число обследуемых лиц; * – статистически достоверное различие показателей c контрольной группой по критерию 
Манна – Уитни (при р < 0,05).
N o t e: n – number of the examined cases; * – statistically reliable difference in the indices with the control group according to the Mann – Whitney 
criterion (at p < 0.05).
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любом типе нарушений микроциркуляции независимо от 
их направленности. По данным литературы, липофусцин 
и порфирины накапливаются в атрофичных тканях при 
хронической гипоксии [7, 8, 12] и могут служить маркёра-
ми трофических нарушений кожи. Хроническая гипоксия  
и неэффективность микроциркуляции развиваются при лю-
бом типе микроциркуляторных расстройств, что показано  
в нашем исследовании. Каротин как маркёр антиоксидант-
ной защиты увеличивается и при спазме, и при атонии ка-
пиллярного русла, что, несомненно, связано с повышенной 
потребностью в факторах антиоксидантной защиты в усло-
виях хронической гипоксии. Сравнение умеренных степе-
ней микроциркуляторных нарушений разной направлен-
ности показало, что накопление обозначенных веществ при 
гиперемическом типе начинается на более ранних этапах, 
следовательно, гиперемический тип нарушений микроцир-
куляции можно условно считать менее благоприятным для 
развития трофических изменений.

Ограничения исследования обусловлены оценкой типов 
микроциркуляции и флуоресцентной контрастности био-
тканей у 33 пациентов с вибрационной болезнью и у 15 ус-
ловно здоровых обследуемых, никогда не работавших в усло-
виях воздействия производственной вибрации.

Заключение
Нашим исследованием подтверждено изменение концен-

траций биологически активных веществ в коже рук больных 
вибрационной болезнью по причине нарастания гипоксиче-
ских процессов. Независимо от направленности патогене-
тических процессов, происходящих в микроциркуляторном 
русле кожи кистей при воздействии производственной вибра-
ции (спазм или атония), происходит накопление порфиринов 
и липофусцина, которые являются маркёрами трофических 
нарушений и старения тканей. Вместе с тем происходит  
и накопление участвующих в антиоксидантных реакциях ве-
ществ, таких как каротины, что свидетельствует о повышен-
ных потребностях тканей в антиоксидантной защите.

Сравнение разных типов нарушений микроциркуляции 
показывает, что атония микрососудов и развитие гипере-
мического типа расстройств приводят к накоплению пор-
фиринов, липофусцина и каротина на более ранних этапах 
нарушений. Это можно считать прогностически более не-
благоприятным в отношении развития трофических нару-
шений кожи рук.

циркуляции, что свидетельствует о меньших компенсатор-
ных возможностях регуляции при гиперемическом типе. 
Интенсивность флуоресценции липофусцина, каротина и 
порфиринов (как маркеров атрофии, так и антиоксидантов) 
в зелёном спектре значимо увеличивается при нарастании 
спастических или атонических нарушений микроциркуля-
торного русла. При нормоциркуляторном типе степень флу-
оресценции БАВ не отличается от группы контроля. 

Сравнение флуоресценции БАВ в коже кистей при уме-
ренной выраженности микроциркуляторных нарушений 
(изменение ПМ до 50%) показывает, что при гиперемиче-
ском типе нарушений накопление БАВ более значимо, чем 
при спастическом (табл. 2).

Обсуждение
Нами установлено три основных типа нарушений микро-

циркуляции: нормоциркуляторный, гипоциркуляторный  
и гиперемический. Это согласуется с данными других иссле-
дований [16]. Разделение микроциркуляторных нарушений 
по типам основано на количественном показателе микро-
циркуляции, а также на сочетании изменений ПМ, ИФМ, 
РКК [13].

Наиболее ранние нарушения микроциркуляции у па-
циентов с ВБ, когда объёмное кровенаполнение микро-
циркуляторного русла значимо не изменено, выявляются 
с помощью показателя ИФМ, который уменьшается при 
минимальных признаках спастических или атонических яв-
лений, свидетельствуя об уменьшении доли активных меха-
низмов в регуляции тонуса микроциркуляторного русла.

При гипоциркуляторном типе нарушений выявляется 
уменьшение ПМ (спазм приносящих артериол), ИФМ (сни-
жение эффективности микроциркуляции), увеличение ко-
личества нефункционирующих капилляров (РКК), повыше-
ние Кv, что свидетельствует о включении компенсаторных 
механизмов регуляции.

Гиперемический тип микроциркуляции отличается уве-
личением кровенаполнения капилляров (повышение ПМ), 
уменьшением резерва капиллярного кровотока (РКК). Как 
и при спастическом типе, в данном случае снижен ИФМ 
(эффективность микроциркуляции), но Кv при этом умень-
шается, что свидетельствует о недостаточности резервных 
механизмов компенсации.

Увеличение в коже больных активности флуоресцен-
ции липофусцина и порфиринов ВБ наблюдается при 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Сравнение показателей спектрофотометрии при изменении показателя микроциркуляции до 50% (умеренная степень), Ме (Q1; Q3)
Comparison of spectrophotometry indices when the microcirculation parameter changes up to 50% (moderate degree), Ме (Q1; Q3)

Показатель 
Index

Контрольная группа 
Control group 

n = 15

Гипоциркуляторный тип 
Hypocirculatory type 
(–21–50%) n = 8

Гиперемический тип 
Hyperemic type 

(+21–50%) n = 9

Показатель микроциркуляции, пф. ед. / Microcirculation index, pf. un. 19.5 (17.7; 20.3) 13 (10.6; 14.3)* 24 (23.3; 25.9)*, **

Kf в зелёном фильтре: / Kf in the green filter:

Липофусцин / Lypofuscin 0.7 (0.6; 0.9) 0.7 (0.55; 0.8) 0.96 (0.74; 1.45)*, **

Каротин / Carotin 0.9 (0.8; 1.1) 0.9 (0.4; 0.98) 1.19 (0.9; 1.65)*, **

Порфирины / Porphyrins 0.7 (0.5; 0.8) 0.65 (0.3; 0.8) 1.0 (0.7; 1.5)*, **

П р и м е ч а н и е. n – число обследуемых лиц. Статистически достоверное различие показателей (по критерию Манна – Уитни, при р < 0,05): 
* – c контрольной группой; ** – между гипоциркуляторным и гиперемическим типами.
N o t e: n – number of the examined cases; * – statistically reliable difference in the indices with the control group according to the Mann – Whitney 
criterion (at p < 0.05); ** – statistically reliable difference in the indices between hypocirculatory and hyperemic types according to the Mann – Whitney 
criterion (at p < 0.05).
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