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Резюме. В статье представлены данные исследования количественных показателей микроциркуляции и мета-
болизма эндогенных биологически активных веществ в коже рук у больных вибрационной болезнью на основе 
лазерной допплеровской флоуметрии и флуоресцентной спектроскопии. Выявлены нарушения микроциркуляции 
разных типов и степеней: 1) спастический тип – 45,2%; 2) нормоциркуляторный – 34,0%; 3) гиперемический – 20,8%. 
Нормоциркуляторный тип характеризуется минимальными нарушениями микроциркуляции, связанными в боль-
шей степени с нарушением механизмов регуляции. Спастический и гиперемический тип имеют в основе разнона-
правленные изменения микроциркуляции умеренной и выраженной степеней. В группе со спастическим типом 
микроциркуляции выявлено накопление порфиринов и дыхательных коферментов в коже рук в результате хрони-
ческой гипоксии тканей.
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Summary. The article presents the research data of quantitative parameters of microcirculation and metabolism of 
endogenous biologically active substances in the skin of hands of the patients with vibration disease based on laser Doppler 
flowmetry and fluorescence spectroscopy. There were revealed microcirculatory disorders of different types and degrees: 
1) spastic type – 45,2%; 2) normal circulatory type – 34,0%; 3) hyperemic type – 20,8%. A normal circulatory type was 
characterized by a minimal microcirculatory disorder associated with a greater degree of impairment in the regulation 
mechanisms. Spastic and hyperemic types were based on multidirectional changes in microcirculation of moderate and 
severe degrees. In the group of spastic type the accumulation of porphyrins and respiratory enzymes in the skin of hands was 
revealed due to chronic hypoxia.
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Воздействию производственной вибрации ежеднев-
но подвергаются миллионы работников горнодобываю-
щей, машиностроительной, транспортной промышлен-
ности и др. Для живого организма вибрация является 
хроническим стрессирующим фактором, вызывающим 
сложные нарушения нейрорефлекторного и нейрогумо-
рального характера [1].

Установлено, что вибрация прежде всего способна 
вызывать нарушение вегетативно-сосудистой регуля-
ции на разных уровнях, включая вегетативные центры 
спинального уровня и ретикулярной формации ствола 
[2], а также надсегментарные вегетативные структу-
ры (лимбико – ретикулярный комплекс, гипоталамус) 
[9,10]. В конечном итоге, происходит повышение то-
нуса симпатического отдела вегетативной нервной си-
стемы (ВНС) на сегментарном уровне, что приводит к 
вазоспазму, при этом в парасимпатическом отделе воз-
никает депрессия [10]. Параллельно с нарушениями в 
вегетативных центрах вибрация приводит к поврежде-
нию эндотелия мелких сосудов, что сопровождается вы-
свобождением эндотелина и тромбоксана А2, которые 
вызывают вазоконстрикцию без регулирующего влия-
ния со стороны вегетативных структур сегментарного 
и надсегментарного уровней [9,12,13].

В настоящее время диагностика микроциркулятор-
ных нарушений сводится к проведению следующих ис-
следований: холодовая проба, капилляроскопия, термо-
графия. Ни одно из перечисленных исследований не дает 
представления о количественных нарушениях микро-
циркуляции. Одним из современных методов исследова-
ния микроциркуляторного русла, позволяющим оценить 
степень его наполнения и механизмы регуляции, являет-
ся лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) [7].

В последние годы появляется много работ, посвя-
щенных исследованию эндогенных биологически актив-
ных веществ в живых биологических тканях. Показано, 
что избыточное накопление порфиринов, коферментов 
дыхательной цепи (НАДН, флавины) происходит при 
злокачественном росте [8,11], что связывают с повы-
шенной пролиферативной активностью тканей. Однако, 
изучается вопрос повышения дыхательных ферментов 
и порфиринов в условиях хронической гипоксии, при 
вибрационной болезни в том числе. Высказывается 
гипотеза о существовании механизма возникновения 
повышенной эндогенной флуоресценции живых био-
логических тканей в красной области оптического спек-
тра, запускаемого недостаточным снабжением тканей 
кислородом. Этот механизм реализуется через повы-
шенную продукцию эндогенных порфиринов (локально 
в клетках тканей или в организме в целом) в условиях 
хронической гипоксии и, соответственно, приводит к 
повышенным уровням содержания порфиринов в клет-
ках тканей [3].

Цель исследования: изучить типы и степени перифе-
рических микроциркуляторных и метаболических на-
рушений при воздействии производственной вибрации 
для оптимизации терапии и профилактики.

Материалы и методы

Обследованы 53 мужчины – пациенты клиники 
НИИ КПГПЗ в возрасте 40-60 лет (Me возраста 53 (48,3-
54,0) года). Все обследованные имели контакт с произ-
водственной локальной вибрацией в течение десятков 
лет: от 17 до 41 года (Ме времени контакта 26 (21-31) 
лет).
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В качестве контрольной группы были обследованы 
17 мужчин в возрасте 40-60 лет (Ме возраста 46 (42-55) 
лет), никогда не имевших контакта с производствен-
ной локальной вибрацией. Статистического различия 
по возрасту в контрольной и основной группах нет 
(р=0,124 по критерию Манна-Уитни).

Исключались из исследования больные сахарным 
диабетом, сердечными заболеваниями, с установлен-
ным водителем ритма сердца, а также имеющие кожные 
поражения в местах исследования.

Все обследуемые дали информированное согласие 
на участие в исследовании, которое соответствовало 
нормам документов по биомедицинской этике и было 
одобрено биоэтическим комитетом.

Всем участникам было проведено общеклиническое 
обследование (сбор жалоб, анамнеза, осмотр).

Выполнялась лазерная допплеровская флоуметрия 
– метод количественной оценки кровотока в микроцир-
куляторном русле со спектральным анализом сигнала от 
ткани. Исследование проводилось на лазерном анализа-
торе кровотока – ЛАКК-01 (НПП «ЛАЗМА», Москва). 
Исследовался уровень микроциркуляции на подушечке 
2-го пальца руки. Оценивался количественный показа-
тель микроциркуляции (ПМ, пф.ед.), который характе-
ризирует интегральную оценку объемного кровотока в 
микроциркуляторном русле.

Модуляции кровотока осуществляются с помощью 
активных (эндотелиальный, нейрогенный, миогенный 
механизмы регуляции тонуса сосудов) и пассивных 
факторов (пульсовая волна артерий, присасывающее 
действие «дыхательного насоса» со стороны вен) кон-
троля микроциркуляции [7]. Оценивался индекс флак-
сомоций (ИФМ) – показатель соотношения механизмов 
активной и пассивной модуляции тканевого кровотока, 
ИФМ= Ам / (Aд+Aс), где Ам – амплитуда миогенных 
осцилляций, Ад – амплитуда дыхательных осцилляций, 
Ас – амплитуда сердечных осцилляций.

Для более детального изучения характера выявлен-
ных изменений применялись функциональные пробы: 
дыхательная (с задержкой дыхания на вдо-
хе на 15 с) и окклюзионная (с наложением 
манжеты и повышением давления в ней до 
200 мм рт.ст. на 3 мин). По результатам ды-
хательной пробы оценивался индекс дыха-
тельной пробы (ИДП=(ПМ исх.–ПМ мин.)/
ПМ исх.×100%). Является отражением сим-
патической иннервации, снижается при не-
достатке симпатических влияний – вазодила-
тация и увеличивается при их повышении – 
вазоконстрикция. При окклюзионной пробе 
оценивался показатель резерва капиллярного 
кровотока (РКК=ПМ макс./ПМ исх.×100%). 
Увеличивается при спазме приносящих арте-
риол (исходно функционирует меньшее чис-
ло капилляров), уменьшается при исходно 
увеличенном числе функционирующих ка-
пилляров, а также при явлениях стаза и застоя крови 
в венулах.

Проводилась лазерная флуоресцентная спектроско-
пия – метод неинвазивной регистрации флуоресценции 
эндогенных биологически активных веществ в живых 
биологических тканях, возбуждаемой низкоинтенсив-
ным лазерным излучением. Для 
оценки метаболических нарушений 
изучалась флуоресценция порфи-
ринов и НАДН на подушечке 2-го 
пальца руки. Оценивался коэф-
фициент флуоресценции Кf=1+(If 
max·β –Il max)/(If max·β +Il max), 
где β – коэффициент ослабления 
порогового фильтра, If max – реги-
стрируемый сигнал флуоресценции 
от ткани, Il max – регистрируемый 
сигнал обратно-рассеянного лазер-
ного излучения на выходе из био-

Таблица 2
Показатели ЛДФ во II группе больных вибрационной болезнью и 

в контрольной группе (медиана, межквартильный интервал)
Показатель 1 подгруппа

+0-20% (n=10)
2 подгруппа

+21-50% (n=11)
3 подгруппа 

+более 50% (n=0)
Контроль

(n=17)
ПМ, пф. ед. 20,5 (19,95-20,6)

р=0,07
24,0 (23,3-25,9)*
р=0,0001 - 18,9 (17,7-20,3)

ИФМ 0,83 (0,72-1,06)
р=0,09

0,55 (0,51-1,06)*
р=0,0103 - 1,25 (0,88-1,7)

РКК, % 122,3 (117,0-127,4)
р=0,264

106,7 (95,3-111,2)*
р=0,0059 - 124,63 (116,6-158,5)

ИДП, % 34,3(19,4-40,6)
р=0,07

25,02(14,1-45,8)*
р=0,036 - 49,5(29,5-60,8)

Таблица 1
Показатели ЛДФ в I группе больных вибрационной болезнью и 

в контрольной группе (Me, Q1-Q3)
Показатель 1 подгруппа

0-20% (n=8)
2 подгруппа

21-50% (n=16)
3 подгруппа

больше 50% (n=8)
Контроль

 (n=17)
ПМ, 
пф. ед.

16,8 (16,0-18,4)
р=0,137

13,0 (10,6-13,6)*
р=0,0001

6,3(3,45-8,25)*
р=0,0004

18,9 
(17,7-20,3)

ИФМ 0,73 (0,57-0,8)*
р=0,004

0,71 (0,64-0,96)*
р=0,023

0,5 (0,37-0,99)*
р=0,018

1,25
 (0,88-1,7)

РКК, % 124,7
(122,6-136,4)
р=1

152,6
(143,8-179,9)*
р=0,0393

247,3
(220,6-262,6)*
р=0,0002

124,6
(116,6-158,5)

ИДП, % 46,8(24,5-63,9)
р=0,78

42,6(34,2-60,0)
р=0,94

70,7(68,6-83,4)*
р=0,031

49,5
(29,5-60,8)

Примечание здесь и далее: по критерию Манна-Уитни.

ткани. Для порфириновых соединений определялся Кf в 
диапазоне красного спектра, для кофермента НАДН – в 
УФ диапазоне. Исследование проводилось с помощью 
комплекса ЛАКК-М (НПП «Лазма», Москва).

Статистическая обработка данных осуществлялась 
на базе программ Biostat 2009, Statistica v. 10. Учитывая 
малые размеры выборок и ненормальное распределение 
данных, вычислялись медианы (Me), межквартильные 
интервалы 25/75 процентилей. Оценка значимости ста-
тистических различий при парном сравнении групп ис-
следуемых проводилась c помощью непараметрическо-
го критерия Манна-Уитни. Статистически значимыми 
считались величины при р<0,05.

Результаты и обсуждение

При исследовании микроциркуляции в основной 
группе больных с вибрационной болезнью были обна-
ружены разнонаправленные изменения основного по-
казателя ПМ. Среднее значение ПМ в контроле соста-
вило 18,9 (17,7-20,3) пф. ед. Исходя из этого, больные с 
вибрационной болезнью были разделены на 2 большие 
группы: с показателями ПМ ниже контроля (I группа) 
и выше контроля (II группа). В свою очередь каждую 
группу мы разбили в соответствии со степенью разли-
чия с контролем на 3 подгруппы: 1) ±0-20% , 2) ±21-50%; 
3) ±более50% [6].

В I группе показатели ПМ, РКК, ИДП в 1 подгруппе 
значимо не отличаются от контроля, что позволяет от-
нести больных этой подгруппы к нормоциркуляторно-
му типу микроциркуляции, однако индекс флаксомоций 
у них значимо ниже, следовательно, больные этой под-
группы уже имеют нарушения механизмов регуляции 
тканевого кровотока в виде уменьшения доли активных 
механизмов, пока компенсированные.

Больные 2 и 3 подгрупп имеют статистически зна-
чимое снижение ПМ, ИФМ по сравнению с контролем. 
По данным дыхательной пробы в 3 подгруппе значимо 
увеличен ИДП, что указывает на усиление симпатиче-

ских влияний и, как следствие, на спазм приносящих 
артериол. РКК у таких больных увеличен по сравнению 
с контролем, т.к. исходно функционирует сниженное 
количество капилляров. Во 2 подгруппе ИДП значимо 
от контроля не отличается (табл. 1).

Таким образом, в I группе по результатам ЛДФ-
исследования мы можем выделить больных с минималь-
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ными нарушениями микроциркуляции (1 подгруппа), с 
нарушениями умеренной (2 подгруппа) и выраженной 
(3 подгруппа) степеней по спастическому типу.

Во II группе с ПМ выше среднего значимо от кон-
троля отличается только 2 подгруппа. У больных этой 
подгруппы увеличен ПМ, но снижен ИФМ, РКК и ИДП, 
что позволяет отнести выявленные расстройства к ги-
перемическому типу нарушений микроциркуляции.

1 подгруппа статистически значимой разницы с кон-
тролем не обнаруживает, мы отнесли больных этой под-
группы к нормоциркуляторному типу (табл. 2).

Объединив больных I и II групп с нормоциркуля-
торным типом, получим 18 человек с минимальными 
нарушениями микроциркуляции.

Дополнительно в выявленных группах у 24 человек 
с кожной температурой ниже 26°С была изучена флуо-
ресценция эндогенных порфиринов и НАДН.

Статистически значимые различия Кf порфиринов 
и НАДН выявлены только в группе со спастическим 
типом микроциркуляции, тогда как в группах с гипере-
мическим и нормоциркуляторным типами достоверной 
разницы с контролем не обнаруживается (табл. 3).

Таким образом, анализ полученных данных позво-
ляет нам выделить следующие типы микроциркуляции 
у больных вибрационной болезнью:

1) спастический тип (характеризуется уменьшением 
притока крови в микроциркуляторное русло, в основе 
чего лежит спазм артериол, снижение числа функцио-
нирующих капилляров, замедлением кровотока и усиле-
нием агрегации эритроцитов [4]) – у 24 (45,2%) человек 
– это сумма 2 и 3 подгрупп в I группе, имеющих разные 
степени нарушения микроциркуляции. Снижены пока-
затели ПМ, ИФМ, повышены РКК и ИДП;

2) нормоциркуляторный тип – у 18 (34%) человек, 

Таблица 3
Показатели флуоресценции эндогенных порфиринов и НАДН в группах больных 

вибрационной болезнью и в контроле (медиана, межквартильный интервал)
Показатель 
Кf

спастический
тип (n=9)

гиперемический
тип (n=9)

нормоциркуляторный
тип (n=6)

контроль
(n=17)

Порфирины 0,53(0,34-0,55)*
р=0,0025

0,34(0,29-0,43)
р=0,32

0,25(0,25-0,29)
р=0,083

0,29(0,27-0,32)

НАДН 1,8(1,6-2,3)*
р=0,020

1,5(1,45-1,67)
р=0,8

1,55(1,5-1,6)
р=0,8 1,6(1,5-1,7)

имеющих показатели, сходные с контролем, но с изме-
ненными механизмами регуляции, ИФМ снижен – ми-
нимальные нарушения микроциркуляции;

3) гиперемический тип (характеризуется усилением 
притока крови в микроциркуляторное русло, значи-
тельным повышением числа функционирующих капил-
ляров, расширением микрососудов, повышением про-
ницаемости сосудистой стенки [4]) – у 11 (20,8%) чело-
век. Повышен показатель ПМ и снижены ИФМ, РКК и 
ИДП.

Значимые метаболические нарушения в виде избы-
точного накопления эндогенных порфиринов и кофер-
ментов дыхательной цепи в коже рук у больных вибра-
ционной болезнью выявлены в группе со спастическим 
типом нарушения микроциркуляции в результате более 
выраженной хронической гипоксии тканей, что ведет к 
более значительным трофическим расстройствам кожи 
в сравнении с другими группами. 

Таким образом, ЛДФ-исследование и лазерная флуо-
ресцентная спектроскопия позволяют определить тип 
нарушения микроциркуляции и наличие метаболиче-
ских расстройств у больных вибрационной болезнью, 

что существенно влияет на тактику ле-
чения и позволит повысить его эффек-
тивность. Также ЛДФ-исследование 
предоставляет возможность оценить 
степень нарушений микроциркуляции, 
что дает дополнительные сведения для 
экспертизы трудоспособности пациен-
тов в определенных условиях труда.
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