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Таким образом, хлорофиллипт является высокоэффективным
препаратом при фурункулезе и гидрадените и в меньшей степени —
при других стафилодермиях. Особенно целесообразно назначение
его больным фурункулезом и гидроаденитом, которые страдают
сахарным диабетом, а также при непереносимости антибиотиков.
Для достижения потенцирующего лечебного эффекта и предупре
ждения рецидивов следует применять хлорофиллипт в сочетании
с общеукрепляющими средствами, иммунопрепаратами и метода
ми физиотерапии.

СОСУДИСТАЯ ПАТОЛОГИЯ КОЖИ И КОНЪЮНКТИВЫ ГЛАЗ
У РАБОЧИХ ЭЛЕКТРОЛИЗНОГО ЦЕХА

ДНЕПРОВСКОГО АЛЮМИНИЕВОГО ЗАВОДА

В. В. Козленко, В. Г. Михайличенко. Запорожье

При изучении профессиональной патологии у рабочих, запятых
в алюминиевой промышленности, Е. Я. Гирская (1961), С. П. Элба-
кян (1963), Я. А. Халемин (1968), Р. В. Тородайко (1968) уста
новили, что фтористый водород, пек и высокая температура воз
духа в электролизных цехах оказывают неблагоприятное влияние
на органы дыхания, желудочно-кишечный тракт, костную, нерв
ную, сердечно-сосудистую системы и кожу. У значительной части
рабочих электролизных цехов встречаются профессиональные
стойкие сосудистые пятна.

Мы изучали структуру капилляров конъюнктивы глаз, рези
стентность и проницаемость сосудов у рабочих электролизного
цеха Днепровского алюминиевого завода.

Сосуды конъюнктивы исследовали методом биомикроскопии с помощью ще
левой лампы ШЛ-56 не менее чем через 24 часа отдыха после работы. Резуль
таты оценивали по 3 степеням по Паламарчук. Учитывали структуру и парал
лелизм расположения сосудов, их тонус, кровоток. Резистентность капилляров
кожи определяли по Нестерову с помощью аппарата НПК-5. Стеклянные кюветы
диаметром 1,5 см накладывали на симметричные участки кожи, предварительно
смазанной вазелином, на 1 см ниже ключицы. В кюветах создавали отрица
тельное давление 0,3 кг/см1 в течение 3 минут, после чего подсчитывали коли
чество петехий на 1 см2. Результаты оценивали по количеству возникающих
геморрагий, различая 4 степени резистентности капилляров. Для определения
проницаемости сосудистой стенки использовали пробу Лендиса в модификации
Перчиковой и Калюжного. На плечо накладывали на 30 минут манжетку при
давлении 40 леи рт. ст., затем брали кровь из локтевой вены застойной и не
застойной руки, определяли величину гематокрита и общий белок плазмы кро
ви. Исходя из полученных 4 цифр, по формулам Калюжного рассчитывали про
ницаемость капилляров для жидкости и белков.
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При осмотре 1000 рабочих у 658 обнаружены сосудистые теле-
ангиоэктатические пятна бледно-розового, розового, розово-красно
го, красного цвета, иногда с синюшным оттенком. Границы их
были четкими, форма круглая, вытянутая, звездчатая, в виде
сетки. Размеры их варьировали от 0,1 до 1 —1,5 см в диаметре.
Пятна локализовались на шее, лице, груди, спине, животе, верх
них и редко нижних конечностях. Количество их колебалось от
нескольких штук до сотен на 100 дм2. Возникновение пятен зави
село от стажа работы в цехе. При стаже до 3 лет они были обна
ружены у 33,3%, 10 лет — у 75,8% и свыше 26 лет — у всех
осмотренных. Пятна первоначально появлялись на закрытых участ
ках кожных покровов, что, возможно, связано с ингаляцией газо
образного пека, фтористого водорода и с воздействием лучистого
тепла.

Биомикроскопия конъюнктивы глазного яблока произведена у
37 рабочих с сосудистыми пятнами. Возраст больных —- от 38 лет
до 51 года, стаж работы — от 5 до 26 лет, 33 обследованных рабо
тали электролизниками, 3 — анодчиками и 1—электрослесарем.
У 35 человек отмечено отсутствие параллелизма в ходе сосудов
конъюнктивы, степень нарушения у 21 составляла + ++, у 12 —
++, у 2-----р. У 33 рабочих наблюдали усиленную извитость и
петлистость сосудов, образование клубочков. У 30 было спастико-
атоническое состояние и определялась неравномерность калибра
сосудов конъюнктивы. У 16 человек преобладали сужения, у
32 — расширения артериол и вен 1—П степени. Кроме того, точеч
ные аневризмы наблюдались у 10, веретенообразные — у 19, бу
лавовидные— у 2, треугольные — у 4, мешотчатые — у 2. Подоб
ные изменения ряд авторов трактуют как резкую патологию
кровеносных сосудов глаза (А. И. Турянская, 1966; Г. С. Пала- •
марчук, А. Д. Дробинский, 1967).

Изменение тока крови в сосудах конъюнктивы проявлялось
интраваскулярной агрегацией эритроцитов (зернистый ток крови)
у 36 человек, ускорением кровотока — у 21, замедлением его I —
II степени—у 9. Периваскулярные изменения характеризовались
гемосидерозом у 24 рабочих, отечностью конъюнктивы — у 8-;
главным образом I—II степени. Гемосидероз иногда наблюдается
у людей, занятых тяжелым физическим трудом (Л. К. Маметова,
1964; А. И. Турянская, 1966). Однако тяжелый физический труд
не характерен для обследованной группы рабочих. Поэтому при
чина кровоизлияния в конъюнктиву, нам кажется, иная. Не исклю
чена возможность токсических воздействий вдыхаемого газообраз
ного пека и фтористого водорода.

Резистентность капилляров кожи изучена у 103 рабочих, у
97 имелись сосудистые пятна, у 6 — они отсутствовали. Проба Не
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стерова у 6 была отрицательная (пулевая степень), у 17—слабо
положительная (I степень так же, как и пулевая, наблюдается
у здоровых лиц). У 50 отмечена II и у 30—III степень, свиде
тельствующие о резко повышенной ломкости капилляров. С уве
личением стажа работы снижалась резистентность сосудов. На
пример, если при стаже 3—10 лет преобладали нулевая и I степень,
а III отсутствовала, то при стаже 20—26 лет превалировали II и
III степень, а нулевая не определялась. Кроме того, выявлена
асимметрия пробы Нестерова — разница в количестве точечных
кровоизлияний справа и слева достигала 20—50 и более. По дан
ным А. И. Нестерова (1932), М. Н. Чухрий (1964), асимметрия
пробы указывает на высокую степень нарушения резистентности
капилляров в связи с вегетативной дисфункцией.

Проницаемость капилляров изучена у 30 рабочих с телеан
гиоэктазиями. Потеря жидкости на 100 мл превышала показатели
у здоровых лиц (3—3,5 мл). У 3 рабочих она составляла 3,5—
4,5 мл, у 13 — 4,5—10 мл, у 8—15—20 мл и у 6 — 21—31 мл.
Выхождение белка за пределы сосудистой стенки обнаружено
у всех обследованных, в то время как у здоровых лиц это не
наблюдается (Е. А. Семиглазова, 1945; Г. Е. Перчикова, 1950).
Потеря белка на 100 мл крови до 0,55 г отмечена у 6, 0,56—1 г —
у 8, 1,1 —1,5 г — у 9, 1,6—2 г — у 4 и 2,1—3 г — у 3 рабочих.
С увеличением стажа работы проницаемость капилляров для
жидкости и белков плазмы крови увеличивается. Установлена
также определенная взаимосвязь проб Лендиса и Нестерова, сви
детельствующая о том, что снижение резистентности капилляров
сопровождается повышенной проницаемостью сосудов, которая
тем выше, чем больше снижена резистентность их.

Проведенные исследования показали, что возникающие у ра
бочих электролизного цеха на коже груди и передней поверхности
плеч стойкие сосудистые пятна в виде телеангиоэктазий связаны
с системным поражением сосудов, что подтверждается результа
тами биомикроскопии конъюнктивы, определения резистентности
и проницаемости сосудов.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ДЕРМАТОЗЫ, ЭКЗЕМА И ДЕРМАТИТ
У РАБОТНИКОВ СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА

В. М. Барабанова, А. А. Мнхайлик. Харьков

Мы провели анализ заболеваемости кожными болезнями по
обращаемости в Харьковский областной кожно-венерологический
диспансер в 1970—1971 годах.
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