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СОДЕРЖАНИЕ ВИТАМИНА С В КРОВИ
ПРИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ АНГИОДЕРМОПАТИИ

Л. П. Базыка, Р. Ф. Каптюх, В. В. Козленко. Запорожский
медицинский институт

Профессиональной ангиодермопатией часто болеют рабочие
электролизных цехов алюминиевых заводов. Распространенность
сосудистых поражений кожи возрастает с увеличением стажа ра
боты в цехе. Работа в электролизном цехе сопряжена с интенсив
ной физической нагрузкой, высокой температурой и загазован
ностью воздуха дистиллятами пека. В связи с этим больные жа
луются на повышенную потливость, пьют много воды — до 3—5 л
за смену. По литературным данным, рабочие горячих цехов выде
ляют за смену 1,6 л пота, вследствие чего теряют 18 мг витамина
С. Учитывая значение этого витамина для функционального со
стояния сосудов, мы обратили внимание на баланс аскорбиновой
кислоты при изучении механизма развития профессиональных со
судистых поражений у рабочих электролизного цеха.

Аскорбиновую кислоту в крови определяли по методу С. Д. Ба-
лаховского и И. И. Булгакова в модификации Л. А. Кащевской.
Для исследования брали 10 мл крови из локтевой вены рабочих
до начала работы, во время ее и после окончания смены.

Наблюдали 61 рабочего электролизного цеха. Для сравнения
обследовали 20 водителей грузового автотранспорта одного из
городских АТП. Исследования проводили в феврале-марте. Раз
личия были статистически достоверными. У рабочих электролиз
ного цеха до начала смены количество аскорбиновой кислоты в
крови было значительно ниже, чем у шоферов АТП, хотя те и
другие проживают в одном городе, материально достаточно обес
печены, в одинаковой мере употребляют овощи и фрукты. Пол и
возраст обследуемых шоферов и рабочих был тоже примерно оди
наковым. Существенные различия имеются только в условиях ра
боты. По-видимому, именно этим и объясняется более высокое
содержание аскорбиновой кислоты в крови шоферов. По сравне
нию с ними у рабочих электролизного цеха выявлен относитель
ный гиповитаминоз С, который, вероятно, является результатом
длительного ежедневного на протяжении многих лет пребывания
их в условиях повышенной температуры воздуха в цехе, хрониче
ской интоксикации смолистыми и фтористыми соединениями. Весь
ма возможно, что отмеченные у многих рабочих жалобы на общую
слабость, утомляемость, сердцебиение, боли в суставах могут
быть результатом гиповитаминоза С, для которого характерна
астенизация организма [29].
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В течение рабочего дня в крови рабочих электролизного цеха
в значительной мере уменьшается уровень аскорбиновой кислоты,
что уже отчетливо заметно через 2—3 ч после начала работы.
К концу смены еще в большей мере выражен дефицит этого вита
мина. Различие его содержания при исследовании в разные перио
ды рабочего дня статистически достоверно. Резкое уменьшение
содержания витамина С следует признать результатом повышенной
потливости рабочих электролизного цеха и, по-видимому, исполь
зованием его организмом с защитной целью для дезинтоксикации,
усиления окислительно-восстановительных процессов в условиях
непрекращающегося воздействия на организм смолистых веществ,
фтористых соединений, теплового излучения и т. и. Необходимо
подчеркнуть, что определяли концентрацию витамина С в крови
рабочих и шоферов АТП мы в фервале-марте, когда температура
воздуха в электролизном цехе не столь высокая, как в летний пе
риод, потеют рабочие меньше, а следовательно, и потери витами
на С менее значительны.

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости вос
полнения дефицита витамина С, что будет способствовать умень
шению утомляемости рабочих, улучшению самочувствия. Так как
витамин С снижает проницаемость сосудистой стенки, восполнение
его дефицита в организме будет вместе с тем способствовать
улучшению функционального состояния сосудов. Мы попытались
рассчитать необходимое количество витамина С для восполнения
дефицита его к концу смены. Если у водителей АТП 0,315 мг%
витамина С принять условно за норму, то следует считать, что к
концу смены у рабочих электролизного цеха уровень витамина сни
жается до 0,1558 мг%. Таким образом, дефицит равен 0,1592 мг%,
что в весовых единицах составляет 0,1592 мг аскорбиновой кисло
ты на каждые 100 мл крови. Если объем крови составляет 7% от
общего веса тела, то при среднем весе 80 кг количество крози
будет равняться 5,6 л. При перерасчете на это количество крови
дефицит аскорбиновой кислоты составит 8,9152 мг. Известно, что
организм усваивает 50% введенной перорально аскорбиновой кис
лоты. Исходя из приведенных данных, для восполнения дефицита
витамина С рабочим в течение смены в феврале-марте следует на
значать 17,83 мг аскорбиновой кислоты. Поскольку в жаркие меся
цы года потоотделение и, следовательно, потеря витамина С в 2—
3 -раза превышают этот уровень, то в весенне-летний период для
восполнения дефицита витамина С в крови потребуется назначать
в течение смены 35—60 мг аскорбиновой кислоты.

Приведенные цифры касаются лишь витамина С в крови. Так
как витамин С содержится во всех тканях организма, а снижение
концентрации его в крови может служить показателем лишь про
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цента потерн его, то определить общую потерю и дозу для заме
щения утраченного количества можно, увеличив полученные при
исследовании крови данные приблизительно в 10—13 раз. В пе
риод февраля-марта это будет составлять ориентировочно 1—2 г
аскорбиновой кислоты, а в летнее время — 5—7 г. По нашей реко
мендации рабочие электролизного цеха в последние 2 года полу
чают в течение рабочего дня аскорбиновую кислоту в комплексе с
другими витаминами. Результаты нашего исследования могут быть
использованы для профилактики сосудистых поражений у рабочих
горячих цехов многих промышленных предприятий.

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЭПИТЕЛИОМ,
ВОЗНИКАЮЩИХ НА ФОНЕ

ХРОНИЧЕСКОГО РЕНТГЕНОДЕРМАТИТА

Ф. Б. Шахова, В. С. Проскурнина, Л. П. Стефановская, И. В. Картавина.
Харьковский институт усовершенствования врачей

Изучить клинику и морфологию эпителиом, возникающих на
фоне хронических рентгено- и радиодерматитов, необходимо, так
как эти заболевания регистрируются довольно часто.

Хронические рентгено- и радиодерматиты в настоящее время
рассматриваются как предраковые заболевания, на фоне которых
в 10—12% случаев развивается спиноцеллюлярный (реже базаль
ноклеточный) рак кожи. Раковые опухоли кожи на фоне этого
состояния образуются в среднем в течение 23 лет [94, 105]. В це
лях профилактики развития рака кожи большинство авторов реко
мендуют хирургическое или электрохирургическое иссечение пов
режденной кожи [103].

Мы наблюдали 42 больных с эпителиомами, развившимися йа
фоне хронических рентгенодерматитов. Среди них было 14 муж
чин и 28 женщин в возрасте от 21 года до 74 лет. Больные полу
чали в прошлом рентгенотерапию: с лечебной целью по поводу
рака различных локализаций (22), в комплексе лечения туберку
лезной волчанки (4), гипертрихоза лица (11), эпиляции волос в
процессе лечения микозов волосистой части головы (3). У 2 боль
ных хронический рентгенодерматит развился как профессиональ
ное заболевание. Степень выраженности симптомов рентгенопов-
реждения зависела от дозы лучевой терапии, давности заболева
ния, индивидуальных особенностей кожи- Как правило, у таких
больных обнаруживались множественные гиперкератозы различ
ных размеров и формы.

У большинства больных были выраженные проявления склеро
за кожи с локализацией патологического процесса на коже лица,
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