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только радиационного фактора, но и комплек-
са различных экологических факторов (в том 
числе характера питания, водного, светового и 
температурных режимов, условий транспор-
тировки и т.д.), что также оказывает сущест-
венное влияние на морфофункциональное со-
стояние полученного потомства. 
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standard examination during routine medical examination. This will ensure prevention, early de-
tection and, accordingly, appropriate treatment of the detected disease. 

Key words: pre-nosological diagnostics, screening methods, genotyping, ELISA, polymerase 
chain reaction, cytogenetic analysis. 

 
 
Введение 
Роль радиационного фактора в разви-

тии патологии систем организма оценива-
ется различными авторами неоднозначно. 
Несмотря на имеющиеся сведения о роли 
ионизирующего излучения в формирова-
нии здоровья населения, проживающего 
на территориях с различным уровнем за-
грязнения радионуклидами, характер и 
степень их влияния на организм во мно-
гом остается невыясненным. Наблюдения 
за персоналом атомных объектов, а также 
населением, которое находится под влия-
нием «малых доз» ионизирующего излу-
чения, не выявили регистрируемых со-
временными методами исследований об-
щесоматических заболеваний, достоверно 
связанных с облучением [4]. 

Население, проживающее на постра-
давших от аварии на ЧАЭС территориях, 
болеет в 1,8–2,5 раза чаще, чем в среднем 
по Республике Беларусь. При обследова-
нии детей и подростков только 20 % из них 
считаются здоровыми [Кофи Аннан, Гене-
ральный секретарь ООН]. Исследования, 
проводимые БелНИИ кардиологии, пока-
зали, что частота инфаркта миокарда у на-
селения, проживающего на загрязненных 
радионуклидами территориях, возрастает 
при увеличении степени загрязнения ра-
дионуклидами окружающей среды [3]. Од-
нако, по мнению ряда авторов [6, 9], фор-
мирование сердечно-сосудистой патологии 
у ликвидаторов происходит под влиянием 
комплекса факторов, среди которых ра-
диационный фактор не является ведущим. 

После аварии на ЧАЭС у ликвидаторов, 
а также населения, проживающего в небла-
гоприятных условиях, выявляются сущест-
венные нарушения со стороны многих орга-
нов и систем организма, в том числе сердеч-
но-сосудистой, пищеварительной и эндок-
ринной систем, иммунного статуса и статуса 
вегетативной нервной системы [4, 6, 7, 10]. 
По данным А.Н. Стожарова с соавторами, 
1998 г., уровень заболеваемости среди ра-
ботников ПГРЭЗ в 2,47 раза выше, чем по 
Республике в целом. 

Для проведения исследований выбрана 
группа лиц, проживающих и работающих 
на наиболее загрязненной радионуклидами 
территории — в Полесском радиационно-
экологическом заповеднике (ПГРЭЗ). У 
работников ПГРЭЗ существует вероят-
ность развития помимо рака щитовидной 
железы и других форм рака, которые выяв-
ляются по прошествии более чем десяти 
лет после аварии на ЧАЭС. 

Сложной задачей является подтвержде-
ние развития различных заболеваний как 
следствия облучения организма человека. 
Длительный контроль за состоянием здоро-
вья населения из пострадавших регионов, а 
также проведение медицинских исследова-
ний и наблюдений позволят получить новые 
и, возможно, неожиданные результаты. Свое-
временная диагностика позволит увеличить 
среднюю продолжительность активной жиз-
ни населения, получающего дополнительные 
дозовые радиационные нагрузки. 

Целью данной работы является изучение 
возможности использования молекулярно-
генетических методов для донозологической 
и ранней диагностики заболеваний, наиболее 
часто приводящих к утрате трудоспособно-
сти населения и летальным исходам. 

Материалы и методы 
1. Полимеразная цепная реакция (ПЦР). 

Для проведения различных вариантов ПЦР 
(в том числе и в реальном времени) исполь-
зовались коммерческие диагностические на-
боры, изготовленные ЦНИИ Эпидемиологии 
МЗ РФ, под торговой маркой «Амплисенс». 
Определение генотипа вируса гепатита С про-
ведено системой, предназначенной для ам-
плификации участков к РНК вируса гепатита С 
генотипов 1а, 1b, 2 и 3а - «АмплиСенс-50-R». 
Для определения ДНК вируса гепатита В ис-
пользовалась тест-система «АмплиСенс-100-R», 
предназначенная для амплификации участка 
ДНК вируса гепатита В длиной 470 пар нук-
леотидов. Для проведения ПЦР в реальном 
времени (Real-Time PCR) использовался при-
бор RotorGene 3000 фирмы Corbett Research 
Австралия, с использованием тест-системы 
«АмплиСенс-HCV-Монитор-FRT». 
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Для определения ДНК Helicobacter pylori 
использовалась ПЦР-тест-система «Ампли-
Сенс-100-R», предназначенная для ампли-
фикации участка ДНК длиной 520 пар нук-
леотидов 16S-рибосомального гена Helico-
bacter pylori. Образцы биоптатов были по-
мещены в 0,1% HCl и хранились при темпера-
туре –20°C. Амплификация подготовленных 
образцов выполнялась в амплификаторе ТЕР-
ЦИК МС-2 фирмы «ДНК-технологии» (Рос-
сия) со следующими шагами стандартной 
ПЦР: предварительный нагрев, денатурация, 
отжиг праймеров, достраивание цепи ДНК и 
окончательное достраивание цепи ДНК.  

Метод рестрикционного анализа ДНК 
PCR-RFLP (CAP) состоит из следующих 
стадий: пробоподготовка (подготовка проб 
к анализу); выделение суммарной ДНК; ам-
плификация препаратов суммарной ДНК; ре-
стрикция продуктов амплификации; элек-
трофоретическое фракционирование рест-
риктов; окраска геля; анализ результатов. 

2. Иммуноферментный анализ (ИФА). 
Для определения концентраций гастрина-
17, пепсиногена I и II и количества IgG ан-
тител к H.pylori антител использовалась гас-
тропанель BIOHIT, основанная на иммуно-
ферментном анализе [2]. В качестве спектро-
фотометра использовался отечественный им-
муноферментный анализатор АИФ М/340. 
Исследование содержания гомоцистеина в 
сыворотке крови осуществлялось с помощью 
тест-системы и автоматического анализатора 
AMX фирмы ABBOTT (США), а также с ис-
пользованием тест-системы фирмы «Axis-
Shield» Австралия-Германия на анализаторе 
Multiskan EX Primary EIA V. 2.1-0. Выполне-
но 77 исследований. 

Сотрудникам ПГРЭЗ в количестве 276 че-
ловек проведено исследование сыворотки 
крови для выявления HBsAg методом имму-
ноферментного анализа с коммерческими 
тест-системи производства фирмы «Вектор-
БЕСТ» «Вектогеп В-HBs-антиген стрип». В 
случае выявления HBsAg в сыворотке кро-
ви проводили подтверждение полученного 
результата, используя тест-систему «Век-
тогеп В-HBs-антиген подтверждающий тест 
стрип». У данной группы сотрудников про-
ведено исследование сыворотки крови на 
наличие антител к вирусу гепатита С мето-
дом ИФА, используя тест-систему «Реком-
биБест анти-ВГС стрип». В случае выявле-
ния данного маркёра подтверждение про-

водили с помощью тест-системы «Реком-
биБест анти-ВГС СПЕКТР». 

3. Цитогенетический анализ. В цитоге-
нетическом исследовании основная группа 
представлена работниками ПГРЭЗ, посто-
янно проживающими в г.Хойники Гомель-
ской области (19 человек). Контрольную 
группу составили условно здоровые лица 
(35 человек) из г. Минска, Минской и Ви-
тебской областей. Оценку состояния гено-
ма проводили с помощью классического 
цитогенетического анализа. Объектом изу-
чения явились лимфоциты перифериче-
ской крови. Количество проанализирован-
ных метафазных пластинок — 2854. 

4. Статистическая и медицинская до-
кументация. Для анализа основных причин, 
приводящих сотрудников ПГРЭЗ к инвалид-
ности и смертности, были изучены ежегод-
ные «Отчеты о причинах заболеваемости за-
нятого населения с временной утратой трудо-
способности» (форма № 16 ВН), «Медицин-
ские карты амбулаторных больных» (форма 
№ 025/у), данные ежегодных отчетов цехо-
вого врача-терапевта, справки отдела 
ЗАГС. Анализируемая выборка работников 
ПГРЭЗ в 2005 году составила 346 человек. 
Средний возраст обследованных составил 39 лет. 

5. Статистический анализ. Статисти-
ческая обработка полученных данных ос-
новывалась на использовании Microsoft 
Excel’2000 и программы Statistica’6.0.; раз-
личия между группами оценивались по U-
критерию Манна-Уитни, проведен регрес-
сионный анализ. 

Результаты и обсуждение 
Проведен анализ заболеваемости, ин-

валидности и смертности в соответствии с 
МКБ-10. Анализируемая выборка работни-
ков ПГРЭЗ составила 346 человек. Из них — 
270 мужчин и 76 женщин. Средний возраст 
обследованных — 39 лет. Установлено, что 
основными классами первичной заболевае-
мости работников ПГРЭЗ являются пре-
имущественно травмы и отравления, болез-
ни органов дыхания, болезни системы кро-
вообращения, неврологические проявления 
остеохондроза. У работников ПГРЭЗ отме-
чается тенденция к снижению заболевае-
мости инфекционными и паразитарными 
заболеваниями; практически не изменяют-
ся показатели заболеваемости злокачест-
венными и доброкачественными новообра-
зованиями. Среди болезней эндокринной 



Проблемы здоровья и экологии 42

системы преобладают болезни щитовид-
ной железы. Установлено, что рост уровня 
заболеваний у работников ПГРЭЗ зависит 
от возраста, а не от стажа работы во вред-
ных условиях труда. Показатели заболе-
ваемости, инвалидности, смертности зави-
сят от многих причин и факторов (социаль-
но-экономического, экологического, уровня и 
качества медицинской помощи и др.). 

При прохождении медицинского об-
следования работники ПГРЭЗ скрывают 
жалобы по изменению состояния своего 
здоровья, чтобы не потерять рабочее место 
и льготы, предусмотренные за вредные ус-
ловия труда. Они неохотно соглашаются 
на дообследование и стационарное лече-
ние, что определяет необходимость поиска 
новых достоверных маркеров радиацион-
ного повреждения организма. 

При проведении цитогенетического 
анализа было отмечено возрастание общей 
хромосомной нестабильности, сопровож-
дающейся значительным ростом частоты 
аберраций и аберрантных клеток (5,10 ± 
0,40% и 4,70±0,40% соответственно) по 
сравнению с аналогичными показателями 
контрольной группы (2,20±0,46% и 2,10 ± 
0,45% соответственно). Высокая частота 
встречаемости аберрантных клеток обу-
словлена, прежде всего, увеличением чис-
ла хроматидных (одиночных) и хромосом-
ных (парных) фрагментов (2,20±0,30% и 
2,46 ± 0,30% соответственно против 
0,97±0,29% и 095±0,17% в контроле; 
Р<0,05), суммарное количество которых 
составляет около 90% всех встречающихся 
в обследуемой группе аберраций; выявле-
но достоверное увеличение по частоте 
аберраций стабильного типа — транслока-
ций и инверсий («атипичные хромосомы»). 
Их возникновение не сопряжено со значи-
тельной потерей генетического материала, 
следовательно, не является столь гибель-
ным для клетки, что еще раз подчеркивает 
факт позитивной селекции в их пользу по 
сравнению с нестабильными маркерами. 

У работников ПГРЭЗ, возраст которых 
составил от 19 до 62 лет, клиническое об-
следование более чем в 70% случаев пока-
зало наличие синдрома полиморбидности — 
сочетание одновременно трех и более про-
грессирующих заболеваний, имеющих раз-
ную этиологию или поражающих несколь-
ко систем организма. 

Анализ этиологии сердечно-сосудистой 
патологии осуществлялся по определению 
в крови уровня гомоцистеина, высокое со-
держание которого является фактором риска 
развития атеросклероза и тромбоза. Донором 
метильных групп для синтеза метионина из го-
моцистеина является 5-метилтетрагидрофолат, 
который образуется в фолатном цикле в ре-
акции, катализируемой метилентетрагидро-
фолатредуктазой (МТHFR). Этот фермент 
имеет большое значение в обмене гомоци-
стеина, а именно при реметилировании го-
моцистеина в метионин. 

При аутосомно-рецессивной гомози-
готной мутации гена МТHFR (мутация 
С677Т) наблюдается стойкая умеренная 
гипергомоцистеинемия, высокий риск раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний, 
склонность к тромбообразованию, а также 
нарушения функции нервной системы и 
развитие психических отклонений. 

У 27 сотрудников ПГРЭЗ, входящих в 
группу риска по сердечно-сосудистой па-
тологии, установлен пограничный уровень 
гомоцистеинемии (10 мкмоль/л), у 18 лиц ― 
гипергомоцистеинемия (15 мкмоль/л и вы-
ше). При повторном, через год, обследовании 
лиц с гипергомоцистеинемией, после прове-
дения курса лечебно-профилактических ме-
роприятий, случаи выявленного ранее по-
вышения уровня гомоцистеина в крови не 
установлены, а у 3 обследованных отмече-
на тенденция к его снижению. 

При рестрикционном и RealTime ПЦР 
анализах области (Т677С) MTHFR были 
установлены частоты встречаемости ал-
лельных вариантов изученной выборки, 
которые распределись следующим обра-
зом: частота нормального аллеля составила 
69,69%, мутантного — 30,31%. Величина 
параметра наблюдаемой гетерозиготности 
в данной популяции равна 36,37%. Значе-
ние ожидаемой гетерозиготности, вычислен-
ной на основании данных аллельных частот, 
составила 42,23%. Установлено, что в данной 
выборке недостаток гетерозигот незначи-
тельный — 13,9% (коэффициент инбридинга 
F = 0,139), что указывает на состояние близ-
кое к равновесию по Харди-Вайнберга. 

Проведено выявление ДНК H.pylori с 
расшифровкой генотипа и определением 
уровней антител к нему. В результате про-
веденного исследования у 36 человек 
(56,25%) выявлены рецидив геликобактер-
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ной инфекции, ДНК H.pylori и (или) диаг-
ностически значимый уровень антител, а 
также два новых случая инфицирования 
H.pylori. Предварительный анализ причин 
рецидивов после рекомендованной эради-
кации H.pylori позволяет сделать вывод, 
что в большинстве случаев (75%) имело 
место нарушение и изменение назначенной 
схемы лечения, в том числе самостоятель-
ное исключение больными некоторых 
компонентов из схем лечения. У 7 обсле-
дованных лиц, у которых предварительно 
было установлено наличие ДНК Helico-
bacter pylori, в биопсийных образцах опре-
делен генотип H.pylori (используя праймеры 
синтезированные фирмой «Termo-Hybaid»), 
причем в 3 случаях выявлен ген CagA и в 
4 случаях — BabA. 

У сотрудников ПГРЭЗ определяли 
маркёры вирусных гепатитов В (HBsAg) и 
С (анти- HCV) иммуноферментным анали-
зом, проводили дальнейшую их верифика-
цию с определением вирусной нагрузки и 
генотипа вируса. В результате HBsAg вы-
явлен у 6 человек (2,17%) и анти-HCV — 
у 6 человек (2,17%). ДНК HBV у всех HBsAg 
позитивных проб отсутствовал, РНК HCV 
была выявлена у 4 из 6 анти-HCV позитив-
ных проб сывороток крови обследованных 
(66,7%). 

Для скрининговой диагностики пред-
раковых состояний выявляли разные он-
комаркёры: ПСА (простатспецифический 
антиген) — диагностические уровни выяв-
лены у двух обследованных (2,2%); РЭА 
(раковоэмбриональный антиген, как онко-
маркёр рака прямой кишки) — выявлен у 
24 лиц (27,6%), АФП (альфафетопротеин, 
как маркёр гепатоцеллюлярной карцино-
мы, рака яичников и яичек) — у 3 человек 
(0,7%), CA 19-9 (углеводный антиген сиа-
лил-Льюиса, ассоциированный с раком под-
желудочной железы) — у 2 человек (2,9%), 
антитела к ТПО (тиреопероксидаза) повы-
шены у 8 (26,66%) из 30 обследованных 
работников в возрасте старше 50 лет и анти-
тела к ТГ (тиреоглобулин), уровни которого 
повышены у 4 лиц (12,9%) из 31 обследован-
ного в возрасте старше 50 лет и у 10 человек 
(7,19%) из 139 обследованных до 50 лет. 

Сотрудникам ПГРЭЗ, у которых выяв-
лены диагностически значимые уровни он-
комаркёров, проведено дополнительное кли-
ническое обследование с применением при 

показаниях инструментальных (УЗИ, гаст-
роскопия) методов [8] диагностики. 

Для сотрудников ПГРЭЗ с заболева-
ниями сердечно-сосудистой и пищевари-
тельной систем проведены две школы, где 
разъяснялась необходимость соблюдения 
соответствующего режима, диеты и меди-
каментозного лечения, акцентировалось 
внимание на достижение «комплайенса» 
(активного сотрудничества) пациентов с 
лечащим врачом. 

Заключение 
Для эффективного мониторинга со-

стояния здоровья населения и донозологи-
ческой лабораторной диагностики основ-
ных заболеваний, приводящих к времен-
ной нетрудоспособности, инвалидности и 
летальным исходам, целесообразно ис-
пользовать не только стандартный алго-
ритм обследования данной группы наблю-
дения, но и молекулярно-генетические ме-
тоды и цитогенетический анализ. 
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СОСТОЯНИЕ И ПУТИ РАЗРЕШЕНИЯ 

МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКОГО КРИЗИСА В ГОМЕЛЬСКОМ РЕГИОНЕ 

С.В. Жаворонок, П.А. Кириченко, В.М. Будько, Т.М. Шаршакова 

Гомельский государственный медицинский университет, 
Управление здравоохранения Гомельского облисполкома 

Излагаются проблемы естественного воспроизводства, миграции и урбанизации насе-
ления. Представлен анализ медико-демографических проблем и тенденций в Гомельской 
области и пути разрешения медико-демографического кризиса. 

Ключевые слова: рождаемость, смертность, показатели ожидаемой продолжительно-
сти жизни, заболеваемость. 
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OF MEDICAL-DEMOGRAPHIC CRISIS IN GOMEL REGION 
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In this article are given the problems of natural reproduction, migration and urbanization of 
population. Here is also presented the analysis of medical-demographic problems and tendencies 
in Gomel region and the ways of medical crisis solution.  
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Современная демографическая ситуа-

ция обусловлена комплексом социально-
экономических, социально-гигиенических, 
медико-биологических и других факторов. 

В Гомельской области сохраняется не-
благоприятная медико-демографическая 
ситуация. Средняя численность населе-
ния уменьшилась за 2004 год на 10377 че-
ловек и составила 1 500 957 человек (рис. 1). 

Определяющим фактором процесса де-
популяции остается превышение числа умер-
ших над родившимися. Естественная убыль 
сохраняет устойчивый и долговременный 
характер, в 2004 год она составила 7991 чело-
век. Несмотря на то, что число умерших по 
сравнению с предыдущим годом уменьши-

лось на 3,2%, перевес умерших над родив-
шимися составляет 1,6 раза, как и в 2003 году. 

Сокращение численности населения в 
2004 году отмечено на всех администра-
тивных территориях. 

Численность горожан в области составила 
1 055 304 человека и уменьшилась по сравне-
нию с 2003 годом на 2152 человека (0,2%), 
численность сельского населения уменьши-
лась на 8225 человек (1,8%) и составила 
445653 человека. Доля сельского населения в 
общей численности населения Гомельской 
области в настоящее время составляет 29,7%. 

Продолжается снижение доли детского 
населения за счет низких уровней рождае-
мости в предыдущие годы. 


