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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ КОЖИ У РАБОЧИХ 
ГОРНОДОБЫВАЮЩЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ

И.В. Яцына, И.В. Астахова

Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана, Мытищи, Россия

Введение. Поражения кожи горнорабочих связаны с дисфункцией различных морфофункциональных структур кожи: эпидермиса, 
микроциркуляторного русла и нервов дермы и гиподермы. Для сохранения здоровья кожи как самостоятельной анатомической 
единицы разработан комплекс медико-профилактических мероприятий, включающий наружную и системную терапию.
Цель. Оценить эффективность комплекса медико-профилактических мероприятий при поражениях кожи у горнорабочих вибро-
опасных профессий.
Материалы и методы. Проведено проспективное одноцентровое открытое рандомизированное контролируемое исследование 
до и после медико-профилактических мероприятий при поражениях кожи у горнорабочих. В исследование включены горнора-
бочие виброопасных профессий (n = 77), из них выделены основная и контрольная группы. Анализ динамики состояния кожи 
осуществляли при проведении клинического осмотра, поляризованной дерматоскопии, оценке кожного микрокровотока и окисли-
тельного метаболизма на аппарате лазерной доплеровской флоуметрии (ЛДФ) с флуоресцентной спектроскопией. Статистическая 
обработка выполнена с применением общепринятых статистических методов при использовании программных пакетов Microsoft 
Excel 2018 и StatTech v. 4.9.5 (ООО «Статтех», Россия).
Результаты. Среди всей когорты обследованных у 57 (74%) пациентов выявлены следующие заболевания кожи: другие эпидер-
мальные утолщения, болезни придатков кожи, аллергодерматозы, инфекционные болезни кожи, папуло-сквамозные дерматозы, 
фоточувствительные дерматозы, нарушения пигментации. В результате проведенных исследований в основной группе отмечали 
выраженную положительную динамику со стороны кожного патологического процесса при анализе клинико-дерматоскопических 
проявлений (p < 0,001). Среди всех испытуемых у 55 (71,5%) горнорабочих выявлена дисфункция микроциркуляции кожи. У па-
циентов из основной группы отмечали статистически значимое увеличение показателя микроциркуляции (p = 0,004), снижение 
амплитуды флуоресценции восстановленного никотинамидадениндинуклеотида (p = 0,002), рост показателя окислительного ме-
таболизма (p < 0,001).
Заключение. Полученные результаты доказывают эффективность разработанного комплекса медико-профилактических меро-
приятий. Комплекс может быть реализован в дополнение к традиционным методам при вторичной профилактике и реабилитации 
рабочих горнодобывающей промышленности.
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EFFICACY OF MEDICAL PREVENTIVE MEASURES FOR SKIN LESIONS IN MINING INDUSTRY 
WORKERS

Irina V. Yatsyna, Irina V. Astakhova

F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene, Mytishchi, Russia

Introduction. In miners, skin lesions are associated with dysfunction of various morphofunctional skin structures: epidermis; microvascula-
ture; nerves of the dermis and hypodermis. In order to preserve the health of the skin as an independent anatomical unit, a complex of medical 
preventive measures has been developed, which includes topical and systemic therapy.
Objective. To evaluate the efficacy of a complex of medical preventive measures for skin lesions in vibration-exposed miners.
Materials and methods. A prospective, single-center, open-label, randomized controlled trial was conducted before and after the imple-
mentation of medical preventive measures for skin lesions in miners. The study included vibration-exposed miners (n = 77) divided into a main 
group and a control group. Their skin condition dynamics were analyzed through clinical examination and polarized dermoscopy, as well as 
assessment of skin microcirculation and oxidative metabolism by means of a device combining laser Doppler flowmetry with fluorescence 
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spectroscopy. Statistical processing was performed via generally accepted statistical methods, employing Microsoft Excel 2018 and Stat-
Tech v. 4.9.5 software (StatTech, Russia).
Results. In the entire cohort of examined patients, a total of 57 (74%) individuals were diagnosed with the following skin diseases: 
other epidermal thickening, skin appendage diseases, allergic dermatoses, infectious skin diseases, papulosquamous dermatoses, 
photosensitive dermatoses, and pigmentation disorders. An analysis of clinical and dermoscopic manifestations  revealed a significant 
positive dynamics of the pathological process in the main group (p < 0.001). Of all subjects, skin microcirculation dysfunction was de-
tected in 55 (71.5%) miners. The main group exhibited a statistically significant increase in the microcirculation parameter (p = 0.004), 
a decrease in the fluorescence amplitude of reduced nicotinamide adenine dinucleotide (p = 0.002), and an increase in the oxidative 
metabolism index (p < 0.001).
Conclusions. The obtained results prove the efficacy of the developed complex of medical preventive measures. These measures can be 
implemented in addition to traditional methods of secondary prevention and rehabilitation of mining industry workers.
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ВВЕДЕНИЕ

Рабочие горнодобывающей промышленности в наи-
большей степени подвержены риску развития профес-
сионального заболевания в результате воздействия 
комплекса производственных факторов, влияющих 
на различные органы и ткани1 [1].

Профессионально обусловленные дерматозы 
с преимущественным поражением эпидермиса свя-
заны с воздействием химических агентов, неблаго-
приятного микроклимата, тяжестью труда и про-
являются в виде ксероза кожи, раздражительного 
и аллергического контактного дерматита и экземы. 
Нарушение барьерной функции кожи играет клю-
чевую роль в патогенезе поражений эпидермиса 
у горнорабочих. Горнорабочие взаимодействуют со 
слабыми по силе химическими агентами, оказываю-
щими при регулярном воздействии раздражающее 
действие на кожу. К таким агентам можно отнести 
слабые кислоты и щелочи, органические раствори-
тели, соли тяжелых металлов, продукты нефтепе-
реработки, содержащиеся в цементе, смазочно-ох-
лаждающих жидкостях, технических маслах и т.д. 
Такие неблагоприятные факторы микроклимата, 
как чрезмерно высокие или низкие температуры, 
повышенная влажность оказывают дополнительное 
деструктивное действие на эпидермис. При регуляр-
ном подъеме и передвижении тяжести вручную, по-
стоянном давлении на участки кожи при нахождении 
в вынужденной рабочей позе также реализуется по-
вреждающее действие на эпидермис2 [1–5].

Поражения глубоких слоев кожи и подкожной клет-
чатки, возникающие под влиянием производственной 

общей и локальной вибрации, а также неблагоприят-
ного микроклимата, обусловлены микроциркулятор-
ной дисфункцией, повреждением рецепторов, нервных 
окончаний и периферических нервных волокон. Эти 
изменения представляют собой клинические проявле-
ния периферического ангиодистонического синдрома 
(в том числе синдрома Рейно) и вегетосенсорной по-
линейропатии при вибрационной болезни. Визуально 
данные поражения могут проявляться на коже дис-
тальных отделов конечностей в виде мраморности 
и пастозности, эпизодов побеления и цианоза, гипер-
гидроза, нарушения оволосения и трофических изме-
нений3 [6].

Поражения сосудов и нервов дермы и гиподермы 
при вибрационно-индуцированных заболеваниях ока-
зывают влияние на течение профессиональных, про-
фессионально обусловленных и непрофессиональных 
заболеваний кожи. Множество публикаций в данной 
области определяют актуальность и необходимость 
комплексного подхода к научному обоснованию ме-
дико-профилактических мероприятий поражений 
кожи у рабочих виброопасных профессий горнодобы-
вающей промышленности. Несмотря на большое ко-
личество научных исследований на тему воздействия 
комплекса производственных факторов в условиях 
горнодобывающей промышленности на организм че-
ловека, на сегодняшний день нет работ, посвященных 
их влиянию на поражения кожи как анатомической 
единицы в целом.

Одним из механизмов развития поражений кожи 
у горнорабочих является нарушение работы антиок-
сидантной системы. Оксидативный стресс у горно-
рабочих в результате трудовой деятельности описан 

1	 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2024 году: Государственный доклад. М.: Федераль-
ная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека; 2025.

2	 Клинические рекомендации «Дерматит контактный», 2024. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/213_3
3	 Зыков КА, Попкова АМ, Сметнева НС, Игонина НП, Самойлова НВ, Голобородова ИВ и др. Вибрационная болезнь: учебное пособие для обучающих-

ся. М.: РИО МГМСУ; 2022.
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в работах российских и зарубежных авторов [7–9]. 
Доказана связь окислительного стресса с дебютом 
и прогрессированием ряда нейродегенеративных за-
болеваний, воспалительных процессов в различных 
органах и тканях, с микроциркуляторной дисфункцией 
и преждевременным старением [10, 11].

Исследование кожи под увеличением при помощи 
дерматоскопа позволяет неинвазивно оценить состоя-
ние эпидермиса. Дерматоскопия широко используется 
в повседневной практике врача-дерматовенеролога 
и облегчает дифференциальную диагностику различ-
ных заболеваний кожи, позволяет провести оценку 
эффективности проведенной терапии [12].

Лазерная доплеровская флоуметрия (ЛДФ) с флу-
оресцентной спектроскопией является доступным не-
инвазивным методом диагностики микроциркулятор-
ной дисфункции кожи и окислительного метаболизма 
in vivo. Метод ЛДФ основан на получении отраженного 
сигнала при доплеровском сдвиге частоты от формен-
ных элементов крови [13].

С целью профилактики поражений кожи в насто-
ящее время проводятся предварительные и периоди-
ческие медицинские осмотры с участием врача-дер-
матовенеролога4, на предприятиях горнодобывающей 
промышленности применяются дерматологические 
средства индивидуальной защиты очищающего, за-
щитного и регенерирующего типа5,6. В связи с дис-
функцией различных морфофункциональных структур 
кожи горнорабочих необходима разработка комплекса 
медико-профилактических мероприятий, направлен-
ных на сохранение здоровья кожи и подкожной клет-
чатки [1].

Для восстановления нормальной структуры 
и функции кожи, эпидермального барьера и гидроли-
пидной мантии наружно используются увлажняющие 
и смягчающие средства (эмоленты) и кератолитиче-
ские средства [14, 15].

С целью коррекции окислительного метаболиз-
ма в ряде исследований предлагается применение 
системной и наружной озонотерапии. Озонотерапия 
стабилизирует дисбаланс про- и антиоксидантов, 
улучшает микроциркуляцию, оказывает иммуномоду-
лирующее действие [7–11]. В качестве комплекса ме-
дико-профилактических мероприятий при поражени-
ях кожи у горнорабочих предложено использование 
системной озонотерапии и наружной терапии с при-
менением эмолентов и кератолитических средств.

Цель работы — оценить эффективность комплекса 
медико-профилактических мероприятий при пораже-
ниях кожи у горнорабочих виброопасных профессий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнено проспективное одноцентровое открытое 
сравнительное исследование до и после проведения 
медико-профилактических мероприятий при пораже-
ниях кожи у горнорабочих.

В исследование включены горнорабочие вибро
опасных профессий (n = 77). Все обследуемые — муж-
чины в возрасте 34–60 лет (Ме = 51), имеющие стаж 
работы 10–37 лет (Ме = 21) на предприятиях с подзем-
ной добычей медно-никелевых руд (n = 48), подземной 
(n = 6) и открытой (n = 7) добычей железистых квар-
цитов, подземной добычей угля (n = 16). В исследова-
нии приняли участие машинисты (n = 30), проходчики 
(n = 21), горнорабочие очистного забоя (n = 11), буриль-
щики (n = 10), крепильщики (n = 2), мастера-взрывники 
(n = 2), слесарь (n = 1).

Для оценки эффективности комплекса медико-
профилактических мероприятий испытуемые (n = 77) 
были разделены на следующие группы:
•	 группа 1  — основная, n = 28 (пациенты, получив-

шие разработанный комплекс медико-профилакти-
ческих мероприятий в сочетании со стандартным 
лечением);

•	 группа 2 — контрольная, n = 28 (пациенты, получив-
шие стандартное лечение согласно клиническим 
рекомендациям по соответствующим нозологиям).
Остальные пациенты (n = 21) выбыли из исследо-

вания в связи с выявленными противопоказаниями 
к озонотерапии по показателям периферической ми-
кроциркуляции (гиперемический тип перфузии).

Комплекс медико-профилактических мероприятий 
включал: наружные увлажняющие средства (для всех 
обследуемых), кератолитические средства (для паци-
ентов со II–III степенью ксероза согласно дерматоско-
пическим критериям), озонотерапию (пациентам с нор-
моциркуляторным и спастическим типом перфузии).

Терапия ксероза кожи проводилась в зависимости 
от его степени тяжести. Увлажняющие и смягчающие 
средства (эмоленты) назначали наружно для всех об-
следуемых 2 раза в сутки на кожу кистей, голеней 
и стоп. Дополнительно кератолитические средства 
с содержанием 10% мочевины, 2% салициловой кис-
лоты и 1% молочной кислоты наружно применяли 
пациенты с умеренной и тяжелой степенью ксероза 
2 раз/сут на кожу кистей, голеней и стоп. При отсут-
ствии противопоказаний проводили внутривенное 
введение озонированного физиологического раство-
ра 500 мл с концентрацией озона в жидкости 1–4 мг/л 
тремя курсами через день с помощью установки 
УОТА-60-01 (ООО «Медозон», Россия).

Средний возраст (M ± SD) рабочих основной груп-
пы составил 51 год (50,68 ± 5,22 года; 95% ДИ 48,65–
52,70), стаж работы — 22 года (22,21 ± 6,06 года; 95% 
ДИ 19,87–24,56); средний возраст рабочих контроль-
ной группы составил 53 года (52,64 ± 4,24 года; 95% ДИ 
51,00–54,29), стаж работы 21 год (21,14 ± 5,22 года; 95% 
ДИ 19,12–23,17). Обследуемые основной и контрольной 
групп были сопоставимы по возрасту и стажу.

Все испытуемые имели установленный диагноз про-
фессионального заболевания и проходили обследова-
ние и лечение в неврологическом отделении Института 
общей и профессиональной патологии им.  академика 

4	 Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29Н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских 
осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, Перечня медицинских противопо-
казаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры».

5	 Приказ Минтруда России от 29.10.2021 № 767н «Об утверждении Единых типовых норм выдачи средств индивидуальной защиты и смывающих 
средств». 

6	 ГОСТ Р 12.4.301-2018 «Система стандартов безопасности труда. Средства индивидуальной защиты дерматологические. Общие технические условия».
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РАМН А.И. Потапова ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора в период 2024–2025 гг. Согласно ре-
зультатам анализа медицинской документации у обсле-
дуемых диагностированы следующие патологии про-
фессиональной этиологии: дорсопатия у 72  (93,5%) 
пациентов, полинейропатия конечностей у 52 (67,5%), 
вибрационная болезнь у 42 (54,5%), болезни легких  
у 1 (1,3%), нейросенсорная тугоухость у 1 (1,3%).

Наличие у испытуемых следующих заболеваний: 
сахарный диабет, ожирение 3-й степени, гипертониче-
ская болезнь 3 степени, ишемическая болезнь сердца, 
нарушения ритма сердца, острое нарушение мозгово-
го кровообращения в анамнезе, нарушения свертыва-
ющей системы крови, системные аутоиммунные про-
цессы, хроническая болезнь почек, злокачественные 
новообразования и другие соматические заболевания 
в состоянии декомпенсации явилось критерием ис-
ключения из исследования. Также критериями исклю-
чения являлись: непереносимость бобовых (дефицит 
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы), аллергия на озон 
и компоненты наружных препаратов, применяемых 
в исследовании, прием лекарственных препаратов, 
способных исказить результаты.

Курс терапии продолжался в течение 10  сут, 
до и после которого пациенту проводили клинический 
осмотр, поляризованную дерматоскопию с использо-
ванием дерматоскопа Heine Delta 30 (Heine Optotechnik 
GmbH & Co. KG, Германия) и лазерную доплеровскую 
флоуметрию с флоуресцентной спектроскопией на ап-
парате «Лазма ПФ» (ООО НПП «ЛАЗМА», Россия).

При оценке клинической картины диагностиро-
ванных заболеваний кожи по разработанной нами 
методике учитывали степень эритемы, интенсивность 
шелушения, наличие трещин, сопровождающихся жа-
лобами на зуд, дискомфорт или боль. Учитываемым 
признакам присваивали количество баллов в зависи-
мости от интенсивности проявления: от 0 (отсутствие 
признака) до 3 (выраженные проявления признака). 
Впоследствии выставляли общее количество баллов 
и определяли степень поражения кожи по 15-балль-
ной шкале:
•	 0–3 балла: минимальные изменения, кожа в хоро-

шем состоянии;

•	 4–6 баллов: умеренные изменения;
•	 7–9 баллов: значительные изменения кожи;
•	 10–15 баллов: тяжелые поражения кожи.

Динамика степени поражений при болезнях при-
датков кожи и нарушениях пигментации не учитыва-
лась в связи с невозможностью их идентификации 
в соответствии с выбранными клинико-диагностиче-
скими критериями (эритема, шелушение, трещины, 
боль, дискомфорт и зуд).

Другие эпидермальные утолщения, включающие 
в себя ксероз кожи кистей, встречались у обследуе-
мых чаще всего и могли быть профессионально об-
условлены, в связи с чем эффективность медико-
профилактических мероприятий оценивалась путем 
анализа дерматоскопических признаков степени ксе-
роза кожи кистей.

Поляризованная дерматоскопия проводилась всем 
испытуемым для оценки динамики степени ксероза 
кожи до и после медико-профилактических мероприя-
тий на тыльной поверхности кистей в 5 точках, выбран-
ных случайным образом, с последующим определени-
ем промежуточного результата. Дерматоскопические 
критерии для оценки степени тяжести ксероза (I–
III  степени) включали наличие чешуек (интенсивность 
шелушения: незначительная, умеренная, выраженная), 
ограничение шелушения кожными бороздами (в пре-
делах борозд, выходящее за пределы), наличие эрите-
мы (рис. 1) [16].

Лазерная доплеровская флоуметрия проведена 
всем обследуемым утром через 30 мин после пробуж-
дения в состоянии покоя натощак при температуре воз-
духа в помещении 21–24 °C. Для исключения искаже-
ний регистрируемых сигналов за 3 ч до исследования 
пациента просили отказаться от курения, употребле-
ния кофе и чая. Лазерная доплеровская флоуметрия 
проведена при нормальном уровне артериального 
давления (в диапазоне от 101/61 до 139/89 мм рт. ст.), 
измеренного за 15 мин до исследования на левом пле-
че стандартной методикой механическим тонометром 
(метод Короткова), за 12  ч до исследования пациент 
не принимал гипотензивные препараты и другие ле-
карственные средства. Во время процедуры испытуе-
мый находился в положении сидя, правое предплечье 

Снимки выполнены авторами

Рис. 1. Дерматоскопические признаки степени ксероза кожи: I степень — незначительное шелушение, огра-
ниченное кожными бороздами; II  степень  — умеренное шелушение, выходящее за пределы кожных борозд; 
III степень — выраженное пластинчатое шелушение, выходящее за пределы кожных борозд, эритема от светло-
розового до розового цвета
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располагалось на столе на уровне сердца, анализатор 
свободно крепился ремешком на ладонную поверх-
ность дистальной фаланги третьего пальца правой 
кисти. Измерение ЛДФ-сигнала проводилось 10 мин, 
в течение этого времени пациента просили не разгова-
ривать и не совершать активных движений.

Основным результатом флоуметрии является по-
казатель микроциркуляции в относительных перфу-
зионных единицах (пф. ед.), математически его можно 
выразить в виде формулы:

	 ПМ = K × N
эр

 × V
ср

,	 (1)

где ПМ — показатель микроциркуляции, К — коэффи-
циент пропорциональности, N

эр
 — количество эритро-

цитов, V
ср

 — средняя скорость эритроцитов в зондиру-
емой области.

По данным ПМ определяется тип перфузии: нормо-
циркуляторный, спастический, гиперемический7 [13]. 
Спектроскопия реализуется низкоинтенсивным лазер-
ным излучением и позволяет оценить флуоресценцию 
кофермента восстановленного никотинамидаденинди-
нуклеотида (НАДН) с последующим подсчетом показа-
теля окислительного метаболизма (ПОМ). Увеличение 
амплитуды флуоресценции НАДН (А

НАДН
) в ткани про-

исходит при снижении антиоксидантной защиты и ми-
тохондриального дыхания. Показатель окислительного 
метаболизма обратно пропорционален А

НАДН
 и прямо 

пропорционален нутритивному микрокровотоку (М
нутр

). 
В свою очередь, М

нутр
 зависит от среднего арифмети-

ческого значения показателя микроциркуляции (М
пм

) 
и определяется пассивными (Ас, Ад) и активными (Ам, 
Ан) факторами регуляции микрокровотока [17]:

М
нутр

 = .
М

пм
 × Ам

Ан + Ас

Пассивные регулирующие факторы реализуют 
продольные колебания кровотока и формируются вне 
системы микроциркуляции: пульсовая волна со сторо-
ны артерий (сердечный спектр, Ас) и присасывающее 
действие «дыхательного насоса» со стороны вен (ды-
хательный спектр, Ад). Активные механизмы регуля-
ции микрокровотока организуют поперечные колеба-
ния и обусловлены эндотелиальными (Аэ), миогенными 
(Ам) и нейрогенными (Ан) механизмами регуляции то-
нуса сосудов8.

Статистическая обработка проведена общепри-
нятыми статистическими методами при использо-
вании программных пакетов Microsoft Excel 2018  
и StatTech  v.  4.9.5 (ООО «Статтех», Россия). 
Категориальные данные описывались с указа-
нием абсолютных значений и процентных долей. 
Доверительные интервалы для процентных долей 
рассчитывались по методу Клоппера  — Пирсона. 
Количественные показатели, выборочное распределе-
ние которых соответствовало нормальному, описыва-
лись с помощью средних арифметических величин (M) 
и стандартных отклонений (SD). В качестве меры ре-
презентативности для средних значений указывались 

границы 95% доверительного интервала (95% ДИ). 
Для корректного сравнения одних и тех же показате-
лей из групп с нормальным и ненормальным распре-
делением данных количественные параметры описы-
вались с помощью медианы (M

e
) и нижнего и верхнего 

квартилей [Q
1
; Q

3
] с помощью критерия Уилкоксона. 

При сравнении нормально распределенных количе-
ственных показателей, рассчитанных для двух свя-
занных выборок, использовался парный t-критерий 
Стьюдента. Сравнение бинарных показателей, харак-
теризующих две связанные совокупности, выполня-
лось с помощью теста МакНемара. Различия счита-
лись статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всем обследуемым (n = 77) проведены клинический 
осмотр, дерматоскопия, лазерная доплеровская фло-
уметрия с флуоресцентной спектроскопией.

В результате клинического осмотра среди всех 
обследованных заболевания кожи диагностированы 
у 57  (74%) горнорабочих, среди которых: другие эпи-
дермальные утолщения у 33 (42,9%) рабочих, болез-
ни придатков кожи у 29 (37,7%), аллергодерматозы 
у 9 (11,7%), инфекционные болезни кожи у 5 (6,5%), па-
пуло-сквамозные дерматозы у 5 (6,5%), фоточувстви-
тельные дерматозы у 2 (2,6%), нарушения пигментации 
у 1 (1,3%) пациента.

Во время осмотра пациентов из основной группы 
(при осуществлении разработанного комплекса ме-
дико-профилактических мероприятий в сочетании со 
стандартным лечением) наблюдали положительную 
динамику в виде уменьшения интенсивности эрите-
мы, степени шелушения, частичной эпителизации тре-
щин и экскориаций, пациенты отмечали уменьшение 
или регресс боли, зуда и дискомфорта. При осмотре 
пациентов из группы контроля, получивших стандарт-
ное лечение, также фиксировалась положительная 
динамика, однако в ряде случаев она была менее зна-
чима или отмечалось незначительное ухудшение кож-
ного патологического процесса, что, вероятно, свя-
зано с отсутствием в назначениях лечащими врачами 
эмолентов с учетом минимальных изменений кожи. 
Следует отметить, что у горнорабочих, участвующих 
в исследовании, тяжелых поражений кожи диагности-
ровано не было.

Степень тяжести поражения кожи при диагно-
стированных заболеваниях для удобства анализа 
динамики оценивалась в 0–15 баллов. У 16 обсле-
дованных из основной группы выявлены заболева-
ния кожи (за исключением болезней придатков кожи 
и нарушений пигментации) с величиной степени по-
ражения кожи (по 15-балльной шкале) 5,94 ± 1,73 
(95% ДИ [5,02; 6,86]) до терапии и 2,62 ± 1,36 (95% ДИ 
[1,90; 3,35]) после применения лечебных мероприя-
тий (p < 0,001). В группе контроля заболевания кожи 
диагностированы у 15 человек со степенью пораже-
ния 4,60 ± 1,64 балла (95% ДИ [3,69; 5,51]) до лече-
ния и 3,20 ± 1,86 (95% ДИ [2,17; 4,23]) после терапии  
(p = 0,004) (рис. 2).

7	 Крупаткин АИ, Сидоров ВВ. Функциональная диагностика состояния микроциркуляторно-тканевых систем: Колебания, информация, нелинейность. 
Руководство для врачей. Изд. стереотип. М.: ЛЕНАНД; 2022.

8	 Там же. 
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Дерматоскопия в режиме поляризации выполнена 
пациентам из основной и контрольной групп (n = 56) 
(табл. 1). В процессе анализа дерматоскопических 
проявлений ксероза в динамике с помощью критерия 
Уилкоксона в основной группе отмечали статисти-
чески значимое уменьшение его степени (p < 0,001) 
(табл. 1).

При проведении лазерной доплеровской флоу
метрии среди всех обследованных (n = 77) у 34 (44,2%) 
пациентов определен спастический тип перфу-
зии, нормоциркуляторный тип идентифицировали 
у 22 (28,6%) человек, гиперемический — у 21 (27,3%). 
Ввиду вазодилатирующего эффекта озонотерапии 
пациенты с гиперемическим типом микроциркуля-
ции были исключены из исследования. Для анали-
за эффективности комплекса медико-профилакти-
ческих мероприятий проведена оценка показателя 
микроциркуляции (ПМ), амплитуды флоуресценции 
восстановленного никотинамидадениндинуклеоти-
да (А

НАДН
) и показателя окислительного метаболиз-

ма (ПОМ).
У пациентов из основной группы при определении 

ПМ (p = 0,004), А
НАДН

 (p < 0,002) (критерий Уилкоксона) 
и ПОМ (p < 0,001) (парный t-критерий Стьюдента) 
в динамике отмечали статистически значимые из-
менения. Среди обследованных из основной группы, 
получивших комплекс медико-профилактических ме-
роприятий, регистрировались увеличение медиан-
ных значений ПМ (15,23 и 18,33), снижение А

НАДН
 (0,86 

и 0,67), рост средних значений ПОМ (5,16 ± 2,19 и 6,36 ± 
1,98). При этом в контрольной группе при анализе ПМ 
(p = 0,614), А

НАДН
 (p = 0,210) и ПОМ (p = 0,081) в дина-

мике не удалось выявить статистически значимых из-
менений. (табл. 2).

По итогам проведения ЛДФ динамика ПМ в ос-
новной группе после применения озонотерапии об-
условлена улучшением микроциркуляции вследствие 
вазодилатирующего эффекта озона, что также под-
тверждается другими исследованиями на животных 
и при иных патологиях [18–20]. Статистически зна-
чимое увеличение ПОМ в сочетании со снижением 
А

НАДН
 (в результате усиления окисления НАДН в ходе 

окислительного фосфорилирования) в основной 
группе по сравнению с контрольной после курса 
системной озонотерапии обусловлено восстановле-
нием функционирования антиоксидантной системы 

и митохондриального дыхания по результатам флуо-
ресцентной спектроскопии [17].

Данное исследование может быть ограничено не-
контролируемым влиянием психоэмоционального со-
стояния пациента на результаты при использовании 
метода ЛДФ. Вариативность показателей, связанных 
с психоэмоциональным состоянием испытуемых, 
влиянием положения пациента, температуры воздуха 
в помещении, особенностями аппаратуры, снижена 
формированием одинаковых условий при исследова-
нии и объемом выборки обследуемых.

Эффективность применения наружной тера-
пии в виде эмолентов и кератолитических средств 
при ксерозе кожи доказана зарубежными и россий-
скими авторами, при этом эффективность увлаж-
няющих средств отмечается и при других заболе-
ваниях кожи [1, 14–16]. В отечественной литературе 
представлено множество публикаций об эффектив-
ности наружного использования озонокислородной 
газовой смеси, озонированной дистиллированной 
воды и разнообразных методов системного при-
менения озона при инфекционных и аутоиммунных 
поражениях кожи, аллергодерматозах, дерматозах 
[21–23]. Отмечена эффективность озонотерапии 
при лечении и профилактике вибрационной болезни 

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 2. Динамика интенсивности диагностирован-
ных поражений кожи (по 15-балльной шкале) 
до и после медико-профилактических мероприя-
тий у основной и контрольной групп
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П
о

ка
за

те
л

и
 в

 д
и

н
а

м
и

ке
, 

б
а

л
л

5,94

4,60

2,62
3,20

Таблица 1. Результаты поляризованной дерматоскопии кожи до и после медико-профилактических 
мероприятий

Степень ксероза
Основная группа* Контрольная группа*

До терапии После терапии До терапии После терапии

0 42,9 (24,5–62,8) 71,4 (51,3–86,8) 53,6 (33,9–72,5) 53,6 (33,9–72,5)

I 25,0 (10,7–44,9) 21,4 (8,3–41,0) 17,9 (6,1–36,9) 28,6 (13,2–48,7)

II 28,6 (13,2–48,7) 7,1 (0,9–23,5) 25,0 (10,7–44,9) 14,3 (4,0–32,7)

III 3,6 (0,1–18,3) 0 3,6 (0,1–18,3) 3,6 (0,1–18,3)

Таблица составлена авторами по собственным данным

Примечание: данные представлены в виде относительных величин и 95% доверительных интервалов; * — p-значение в критерии 
Уилкоксона для основной группы <0,001, для контрольной p = 0,317.
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у горнорабочих по результатам лабораторных и функ-
циональных исследований, однако в этих работах 
не проводилась оценка состояния кожных покровов 
[24, 25]. Зарубежные авторы отмечают эффектив-
ность озонотерапии при лечении заболеваний кожи 
и опорно-двигательного аппарата, но обращают вни-
мание на недостаточное количество исследований 
по данной теме. В публикациях имеются разрознен-
ные сведения о методах применения озона, дозиров-
ках, долгосрочной эффективности и безопасности 
его использования [26, 27].

Применение озонотерапии при поражениях кожи 
у горнорабочих виброопасных профессий является 
актуальным, учитывая информацию из литературы 
о применении озона при заболеваниях кожи и при ви-
брационной болезни в отдельности. Полученные нами 
данные не противоречат результатам проведенных ра-
нее исследований и дополняют их в аспекте профес-
сиональной медицины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанный комплекс медико-профилактических 
мероприятий продемонстрировал эффективность 
при поражениях кожи и подкожной клетчатки, инду-
цированных комплексом производственных факто-
ров, воздействующих на горнорабочих виброопасных 
профессий. Полученные результаты показали поло-
жительное воздействие разработанного комплекса 
мероприятий на состояние морфофункциональных 

структур кожи и подкожной клетчатки. Объективные 
и субъективные проявления поражений кожи, диа-
гностированных в ходе исследования, улучшились 
в среднем на 55,89% в основной группе и на 30,43% 
в группе контроля, показатель микроциркуляции в ос-
новной группе увеличился на 20,35%, при этом в груп-
пе контроля он незначительно уменьшился (на 7,24%). 
Данные показатели указывают на более значимое 
уменьшение клинических проявлений поражений кожи 
в основной группе по сравнению с группой контроля, 
а также на улучшение кожного микрокровотока в ос-
новной группе обследуемых.

Поражения эпидермиса на ранних стадиях являют-
ся легко диагностируемыми и потенциально обрати-
мыми, в отличие от сосудисто-неврогенных поражений 
дермы. Полученные данные подтверждают необходи-
мость своевременной диагностики ксероза кожи и ис-
пользования наружных средств для лечения и про-
филактики поражений эпидермиса у горнорабочих 
с целью предотвращения более тяжелых заболеваний 
кожи и улучшения качества жизни. При этом уменьше-
ние сухости является важным аспектом для лечения 
большинства болезней кожи, что также обеспечивает 
эффективность мероприятий относительно других за-
болеваний кожи.

Разработанный комплекс медико-профилактиче-
ских мероприятий может быть реализован в дополне-
ние к традиционным методам при лечении и профи-
лактике поражений кожи у рабочих горнодобывающей 
промышленности.
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