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Устойчивый рост благосостояния населения и экономи-
ческого потенциала страны находится в прямой зави-

симости от уровня здоровья населения, которое определяется 
здоровьем каждого индивидуума. Нарушение здоровья и сниже-

ние работоспособности трудящихся могут обусловить экономи-
ческие потери до 10–20 % валового национального продукта. 
При этом существенное значение имеют показатели здоровья 
трудоспособного населения, поскольку именно оно в значи-
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This article focuses on the development of new approaches aimed at correcting the health of workers 
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from adverse factors of environment workers violates the functions of the system of biotransformation 
of xenobiotics and antioxidant system of the body. This problem causes the increase of morbidity, 
including temporary disability, thereby affecting the demographic, socio-economic indicators. 
In this regard, one of the most progressive approaches is to develop strategies for early diagnosis, 
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тельной степени обеспечивает будущее следующего поколения 
[2, 9, 10].

Планирование профилактических программ (выбор приори-
тетов, целей и задач, методов и средств их достижения, прогно-
зирования ресурсного обеспечения и конечных результатов) 
невозможно без четкого представления об условиях и факторах, 
влияющих на формирование здоровья конкретного работника. 

Научные исследования, посвященные изучению различ-
ных аспектов состояния здоровья трудоспособного населения 
с социально-гигиенических позиций, позволили выявить наи-
более значимые проблемы в заболеваемости, акцентировать 
внимание на наиболее существенные с точки зрения здоровья 
факторы и условия образа жизни, что дало возможность пред-
ложить и разработать мероприятия, направленные на улучше-
ние здоровья населения [1, 2, 9].

Химические вещества играют важную роль во многих произ-
водственных процессах, в ходе которых создаются продукты, 
необходимые для поддержания глобальных стандартов жизни. 
Однако возникает дилемма, связанная с рисками воздействия 
промышленного химического фактора на здоровье работников, 
так как эти вещества – продукты народного хозяйства – стали 
неотъемлемой частью жизни общества, и те преимущества, ко-
торые они дают, широко известны и неоспоримы.

В соответствии с Конвенцией МОТ 1990 года о безопасности 
при использовании химических веществ на производстве (№ 170) 
термин «химические вещества» означает химические элемен- 
ты и соединения, а также смеси из них – как природные, так 
и искусственные (например, получаемые в ходе различных произ-
водственных процессов).

В соответствии с данной Конвенцией термин «использова-
ние химических веществ на производстве» означает любую тру-
довую деятельность, при которой работник может подвергнуть-
ся воздействию химического вещества, включая:

• производство химических веществ;
• обращение с химическими веществами;
• хранение химических веществ;
• транспортировку химических веществ;
• удаление и обработку отходов химических веществ;
• выброс химических веществ в результате производствен-

ной деятельности;
• эксплуатацию, ремонт и очистку химического оборудова-

ния и контейнеров.
Химические вещества ассоциируются в первую очередь 

с такими промышленными объектами, как нефтехимические 
комплексы, строительные площадки и автомобильные заводы. 
Краски, лаки, растворители, клеи, смазочно-охлаждающие жид-
кости, а также дым и пары, образующиеся при сварке – вот лишь 
несколько примеров химических веществ, воздействию кото-
рых подвергаются работники машиностроительного комплекса 
по данным МОТ.

По данным Всемирной организации здравоохранения около 
25  % заболеваемости трудоспособного населения могут быть 
связаны с условиями работы.

Воздействие факторов химической природы обуславливает 
высокие показатели как общесоматической патологии, так и за-
болеваний кожи, бронхолегочной, нервной, сердечно-сосудистой 
системы, определяя значительные экономические потери в связи 
с временной нетрудоспособностью и преждевременным старе-
нием работников. В связи с этим, раннее выявление и предупреж- 
дение развития заболеваний работников, занятых в условиях 
воздействия химического производственного фактора, пред-
ставляется актуальной и приоритетной задачей здравоохране-
ния, затрагивающей не только медицинские, но и социально-
экономические и экологические проблемы.

Однако, вместе с очевидными научно-техническими достиже-
ниями в химической промышленности сформировался комплекс 
неблагоприятных факторов производства, включающий в себя 
химические, физические и психо-эмоциональные составляющие.

Химический состав токсических факторов стал более слож-
ным и приобрел комбинированный характер [3, 4]. Загрязнение 
промышленными выбросами атмосферного воздуха, почвы и воды, 
химизация производства и быта способствуют тому, что дей-

ствие этих факторов на организм работающих не ограничи- 
вается временем пребывания их на производстве. 

Многочисленные исследования отечественных авторов сви-
детельствуют о том, что влияние неблагоприятных условий труда 
на работников может проявляться увеличением общесоматиче-
ской заболеваемости, уменьшением продолжительности жиз-
ни, ранним старением, увеличением смертности [3].

Известно, что химические факторы, присутствующие на про-
мышленных предприятиях, оказывают неблагоприятное воздей-
ствие на здоровье работающих. Многие авторы отмечают вы-
сокую сердечно-сосудистую заболеваемость у рабочих данных 
производств. Считают, что основной причиной такого положения 
является прямое проатерогенное действие факторов производ-
ства на липидный обмен, приводящее к более раннему возник-
новению у работников поражений различных органов [7, 8].

Общей чертой условий труда работающих на химических пред-
приятиях является сочетание физических и нервно-эмоциональ- 
ных нагрузок со значительным числом одновременно действу-
ющих иных вредных производственных факторов [5]. Частота 
и интенсивность неблагоприятных воздействий возрастает при на-
рушении технологического цикла (работа с негерметично закры-
тым оборудованием, при недостаточно автоматизированных опе-
рациях загрузки сырья и выпуска готовой продукции), при пуско-
наладочных и ремонтных работах, при работе на оборудовании, 
не отвечающем режимным требованиям, что приводит к созданию 
высоких концентраций вредных веществ в производственных 
зонах. Поэтому работники химических производств в процессе 
трудовой деятельности нередко подвергаются сочетанному воз-
действию различных токсических веществ в концентрациях, 
часто превышающих предельно допустимые концентрации (ПДК), 
которые, вступая между собой в неуправляемые химические 
реакции, создают различные комбинации, сочетающиеся с дей-
ствием физических факторов (шумом, вибрацией, неблагоприят-
ным микроклиматом), сопряжённых с высокой интенсивностью 
труда [6]. В последние годы все большее внимание привлекает 
вопрос о возможном неблагоприятном влиянии на организм ра-
ботающих длительного воздействия химических веществ в ма-
лых дозах. Известно, что различные пути, механизмы и направ-
ленность воздействия данных соединений, могут негативно отра- 
зиться на состоянии здоровья. В настоящее время накоплен 
значительный фактический материал, свидетельствующий о том, 
что контакт человека с различными неблагоприятными факто-
рами производственной среды, в том числе химической приро-
ды приводит к напряжению различных систем организма, что 
провоцирует развитие преморбидных состояний, заболеваний, 
усугубляет течение хронической патологии.

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
свыше 100  000 химических веществ, около 50 физических 
и 200 биологических факторов, около 20 неблагоприятных эрго-
номических условий, 20 видов физических перегрузок наряду 
с психологическими и социальными проблемами могут быть вред-
ными факторами и повышать риск развития неинфекционной 
патологии. 

Около 25  % заболеваемости трудоспособного населения 
могут быть связаны с условиями работы.

Воздействие факторов химической природы обуславливает 
высокие показатели как общесоматической патологии, так и за-
болеваний кожи, бронхолегочной, нервной, сердечно-сосудистой 
системы, определяя значительные экономические потери в связи 
с временной нетрудоспособностью и преждевременным старе-
нием работников.

Уровень трудопотерь имеет прямую связь с производствен-
ными, экологическими, демографическими, социально-эконо- 
мическими факторами, образом жизни, качеством и эффектив-
ностью медицинской помощи и выражается уровнем «времен-
ной нетрудоспособности».

В этой ситуации одной из стратегических целей профилак-
тической медицины является разработка новых подходов, на-
правленных на коррекцию состояния здоровья людей в абио-
тической среде обитания.

Исследования последних лет показали, что характер раз-
вивающейся патологии, клинические проявления и течение за-
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болеваний у работающих в одинаковых условиях определяются 
не только характером, составом и длительностью воздействия 
вредных производственных факторов, но и индивидуальными 
генетическими особенностями организма.

Своевременно полученные знания о персональных генетиче-
ских особенностях каждого организма могут позволить в значи-
тельной степени снизить риск развития патологии и принять адек-
ватные действия в сторону профилактики и полного излечения.

В последнее время перспективным подходом для оценки 
индивидуальной чувствительности (устойчивости) организма 
к воздействию неблагоприятных факторов представляется по-
иск и анализ генетических маркеров и их ассоциаций с различ-
ными заболеваниями. Индивидуальные отличия в последова-
тельностях генов, вовлеченных в реакцию организма на усло-
вия окружающей среды, могут играть большую роль в развитии 
предрасположенности к ряду заболеваний [2, 9]. 

Данная методика позволит разработать стратегию ранней 
диагностики, прогнозирования и превентивной терапии забо-
леваний с использованием генетических маркеров.

Изменения последовательности в структуре геномной ДНК 
(делеции, инверсии, инсерции или хромосомные перестройки) 
приводят к нарушению работы ферментов биотрансформации 
ксенобиотиков и антиоксидантной системы, оказывая существен-
ное влияние на функцию и активность ферментов. Данные про-
цессы приводят к накоплению токсических веществ в организ-
ме, нарушают гомеостаз.

Наиболее широка и многообразна активность семейства 
генов глутатион-S-трансфераз (GST), белковые продукты кото-
рых участвуют во второй фазе детоксикации, метаболизируют 
тысячи ксенобиотиков и ряд эндогенных веществ. О важности 
этих ферментов свидетельствует их чрезвычайно широкая рас-
пространенность [16]. Частично разнообразие глутатион-S-
трансфераз обусловлено тем, что GST-гены, ответственные за 
их синтез, отличаются выраженным полиморфизмом (наличием 
различных вариантов последовательности нуклеотидов в гене). 
У человека можно выделить 4 наиболее важных подсемейства 
GST обозначаемые как GSTA (α), GSTM (µ), GSTT (θ) и GSTP (π). 
Каждое из этих подсемейств состоит из нескольких членов, 
обозначаемых арабскими цифрами (GSTA1, GSTA2 и т. п.). Для 
многих членов этих семейств GST генов характерно наличие 
полиморфизмов, значительно снижающих или полностью вы-
ключающих функциональную активность соответствующих 
белковых продуктов. Это может приводить к ряду заболеваний 
и патологических состояний [12].

Согласно литературным данным, гены глутатион-S-транс- 
фераз, особенно GSTM1, вовлечены в патогенез различных ра-
ков и выступают в качестве модификаторов и факторов риска 
при самых различных заболеваниях, связанных с неблагоприят-
ным действием факторов внешней среды [11, 14, 15, 17].

Важным представляется факт, что около 50 % европейцев 
несут гомозиготную делецию гена GSTM1, 10–20 % – имеют го-
мозиготную делецию гена GSTT1, около 5–10 % – носители гено-
типа GG по гену GSTP1. По данным литературы, носители таких 
генотипов обладают повышенной чувствительностью к разви-
тию патологических состояний при  неблагоприятном влиянии 
факторов окружающей (производственной) среды. В частнос- 
ти, в ряде исследований установлено, что нулевые генотипы 
по GSTM1 и GSTT1 ассоциированы с повышенным уровнем хро-
мосомных аббераций, и что частота нулевых генотипов была до-
стоверно выше в группе пациентов с определенными онкозабо-
леваниями, по сравнению с группой контроля. Также установле-
но, что частота GSTT1-генотипов превышала среднюю в популяции 
у индивидуумов, чувствительных к действию 1,2,3,4-диэпокси- 
бутана. Доказано, что нулевой вариант гена GSTM1 предрас-
полагает к тем видам заболеваний, для которых имеет важное 
значение связь с мутагенными факторами (особенно курением, 
потреблением алкоголя, пищевыми злоупотреблениями и про-
фессиональным вредом), в то время как для гена GSTT1 такая 
связь в большинстве случаев не характерна [15].

Цитохром Р450 является уникальным по своим свойствам 
гемопротеидом, обеспечивающим внедрение активированного 
кислорода непосредственно в молекулу субстрата. В общей слож-

ности известно о 107 генах цитохромов Р450 в геноме человека, 
из них 59 индивидуальных цитохромов Р450 и 48 псевдогенов. Ци-
тохромы Р450 семейств 1–3 ответственны в большинстве случаев 
(70–80 % из всех ферментов I-й фазы биотрансформации) за ме-
таболизм используемых в клинической практике лекарственных 
препаратов. Члены семейства CYP1, 2, 3, 4 – ответственны за ме-
таболизм чужеродных соединений, а CYP11, CYP17, CYP19, CYP21 
вовлечены в метаболизм стероидов и желчных кислот [7, 13].

В этой связи, изучение полиморфизма генов, контролиру-
ющих активность ферментов, является весьма актуальной за-
дачей, так как установление связи гена/генов с заболеванием 
у работников химических производств и последующая оценка 
индивидуального химического риска имеет важное значение 
для определения и разработки дифференцированных подходов 
к профилактике, диагностике и лечению патологий в зависимос- 
ти от конкретной наследственной предрасположенности у па-
циента. С помощью генетических маркеров, выявленных в про-
цессе исследования, можно заниматься разработкой страте- 
гией ранней диагностики и прогнозированием рисков.

Нарушение целостности генетических структур клеток при-
водит к наследственным изменениям, передающимся следующим 
поколениям. Наиболее ярким показателем данного воздействия 
можно считать увеличение количества микроядер в клетке, 
определяемый цитогенетическими методами. По наличию микро-
ядер можно судить о степени химического загрязнения среды 
обитания, что поспособствует определению степени риска раз-
вития заболеваний у работников, занятых в условиях воздей-
ствия химического фактора.

Министерством здравоохранения Республики Беларусь 
утверждена и выполняется отраслевая научно-техническая про-
грамма «Здоровье и среда обитания», целью которой является 
разработка научно обоснованных медико-профилактических мер, 
обеспечивающих благоприятные и безопасные условия жизне-
деятельности, системное и последовательное снижение риска 
здоровью, ассоциированного с влиянием факторов среды оби-
тания человека, в условиях устойчивого развития Республики 
Беларусь. Головной организацией-исполнителем данной про-
граммы является Республиканское унитарное предприятие 
«Научно практический центр гигиены».

Одна из задач программы – снижение риска возникнове-
ния профессионально обусловленной патологии, совершенство-
вание методов и средств для ранней функциональной и лабо-
раторной диагностики в медицине труда и профессиональной 
патологии. В рамках этого направления выполняется научная 
работа по теме: «Разработать и внедрить метод оценки риска 
развития заболеваний у работников, занятых в условиях воз-
действия химического производственного фактора, на основе 
гигиенических и молекулярно-биологических исследований». 
Исследования выполняются специалистами республиканского 
унитарного предприятия «Научно-практический центр гигиены» 
совместно с Республиканским научно-практическим центром 
онкологии и медицинской радиологии им. Н. Н. Александрова.

Впервые в Республике Беларусь будут выявлены генетиче-
ские маркеры, определяющие предрасположенность к разви-
тию заболеваний у работников, занятых в условиях воздействия 
химического производственного фактора. Использование раз-
рабатываемого в рамках проекта методы позволит повысить 
эффективность профилактических мероприятий и снизить за-
болеваемость работников.

Аналоги методов по выявлению генетической предрасполо-
женности к развитию заболеваний у работников, занятых в усло-
виях воздействия химического производственного фактора, в Бе-
ларуси и странах СНГ отсутствуют. В связи с тем, что генетиче-
ские особенности организма определяются как расовой, так 
и популяционной специфичностью, результаты планируемых 
в рамках проекта молекулярно-биологических исследований 
индивидуальных особенностей работников, занятых в условиях 
воздействия химического производственного фактора, являют-
ся актуальными и позволят идентифицировать специфические 
генетические маркеры, характерные для белорусской популяции.

Принятие своевременных профилактических мер будет спо-
собствовать снижению заболеваемости, сократит число и дли-
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тельность случаев временной нетрудоспособности работников 
приоритетных для Республики Беларусь отраслей: нефтехимиче-
ской, машиностроительной, химической и др., а также позволит 
рационально использовать материальные ресурсы, направлен-
ные на охрану труда и здоровья работников.
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Результаты эндовенозных и традиционных 
хирургических методов лечения пациентов 

с варикозной болезнью нижних конечностей
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Цель исследования: сравнить отдаленные результаты применения эндовенозной методики 
и традиционной флебэктомиии в лечении пациентов с варикозной болезнью нижних конечностей. 

Проспективное сравнительное исследование отдаленных (2 года) результатов лечения вклю-
чает 129 пациента с варикозной болезнью С2-С4, которые были распределены на 2 группы. 
Группа 1 включала 63 пациента (64 операций), которые предпочли оперативное лечение с при-
менением эндовенозных подходов. Группа 2 включала 66 пациентов, которые предпочли тра-
диционную флебэктомию. ЭВЛК у пациентов группы 1 проводилась под действием лазерного 
излучения 1560 нм с применением торцевого световода без системы центрирования в просвете 
вены с применением доступа по Сельдингеру под местной анестезией стандартным раствором 
Klain только на протяжении рефлюкса венозной крови, но не дистальнее средней трети голе-
ни. Удаление варикозно расширенных притоков после эндовенозного воздействия проводилось 
под местной анестезией с применением крючков Várady. Хирургические вмешательства у па-
циентов группы 2 включали кроссэктомию, стриппинг и удаление подкожных вен из отдельных 
разрезов под спинномозговой анестезией. Оценка результатов через 2 года проводилась на осно-
вании шкалы оценки тяжести хронических заболеваний вен VCSS (Venous Clinical Severity Score).

Пациенты двух сформированных групп не имели достоверных различий по возрасту 
(р = 0,531), полу (0,100), длительности заболевания (р = 0,24), категории С по СЕАР (0,927), 
баллу по шкале VCSS (0,761). 


