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Резюме
В настоящее время возможна медицинская проф илакт ика м ногих локализаций злокаче
ст венных опухолей,в частности: шейки и тела м ат ки, яичников , молочной железы, поло
сти рт а, пищевода, желудка, толстой и прямой киш ки, щитовидной железы, меланом, рака 
половых органов у мужчин. Эти локализации сост авляют  в ст р ук т ур е  онкологической  
заболеваемости 47,8%. В г. Е кат еринбурге определены лечебные учреж дения и от работ а
ны методики лечения предопухолевы х заболеваний эт их органов, но их своевременное вы яв
ление зат руднено нежеланием населения проходит ь проф илакт ические обследования в 
см от ровых кабинет ах поликлиник и свертыванием профосмот ров на предприят иях. 
Ключевые слова: предопухолевые заболевания, лечение, постановка своевременного выявления.

Злокачественные опухоли, несмотря на зна
чительные успехи в их лечении, достигнутые в 
последние десятилетия, продолжают оставать
ся одной из ведущих причин смертности насе
ления. М ежду тем, на сегодня разработаны впол
не эффективные меры их медицинской профи
лактики. Как известно, многим из них, иногда 
на протяжении ряда лет предшествуют различ
ного рода диспластические процессы, неслож
но распознаваемые и излечиваемые. Классичес
ким примером успешной профилактики путем 
лечения предшествующих состояний является 
рак шейки матки. Цитологический скрининг дис
плазий эпителия шейки матки и их лечение, 
поставленные в г. Екатеринбурге в 80-е годы 
прошлого столетия, позволили в течение 10 лет 
добиться снижения заболеваемости раком этой 
локализации в 3,6 раза (с 30,1 до 8,4 случаев на 
100 тыс. населения). Подавление очагов диспла
зии производилось путем диатермокоагуляции, 
лазерного испарения, фотодинамической и кри
отерапии, или оперативным удалением — элек- 
троконизацией или ампутацией шейки матки.

В последние годы появилась возможность 
первичной профилактики рака шейки матки 
вакцинацией против папилломовирусной ин
фекции в детском и подростковом возрасте.
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В настоящее время более частой локали
зацией, чем шейка, стал рак тела матки (6,9 
против 2,7%% в структуре заболеваемости). 
Ему на протяжении нескольких лет предш е
ствуют дисгормональные гиперплазии эндомет
рия —  состояния нетрудно диагностируемые и 
в большинстве случаев поддающиеся лечению. 
В части случаев — это консервативное, гор
мональное лечение, в некоторых — оператив
ное — удаление матки.

Т яжелой и проблематичной в плане л ече
ния локализацией рака у женщин являются 
яичники (4,5%). Поэтому ее профилактика осо
бенно важна. Она возможна путем оператив
ного лечения предш ествую щ их раку кистом, 
а в некоторых случаях, при наследственном  
п р ед р а сп о л о ж ен и и , п р оф и л ак т и ч еск и м  —  
удалением  яичников в пострепродуктивном  
возрасте.

В Екатеринбурге разработана методика 
профилактики наиболее частой локализации  
рака у ж енщ ин — рака молочной ж ел езы  
(24,1%). Она осуществляется путем выявления, 
обычно инвазивными методами (пункционно 
или иссечением), и подавления очагов диспла
зии эпителия в молочных ж елезах. Последнее 
достигается коррекцией гормонального стату
са женщин. Риск развития рака в этих случаях 
снижается в 2-5 раз, а в тех случаях, когда он 
все ж е развивается, срок его манифестации  
приходится на более поздний возраст, в кото



ром он протекает менее злокачественно и ле
чится эффективнее.

Следующая по частоте локализация, по
ражающая одинаково часто и мужчин и ж ен
щин, это колоректальный рак (12,6%). Его раз
витию во многих сл у ч а я х  п р ед ш ест в у ю т  
железисты е полипы, а иногда — ворсинчатые 
опухоли. Скрининговые обследования, прово
дившиеся за рубежом, показали, что полипы 
обнаруживаю тся у 35%. лиц старш е 50 лет. 
Заподозрить их наличие можно по анализам  
кала на скрытую кровь. Своевременное удале
ние полипов и ворсинчатых опухолей ,а также 
корригирующее лечение, направленное на по
давление пролиферативных процессов в ж е 
лезах кишечной стенки, вполне может снизить 
частоту этой локализации рака.

До недавнего времени трудно было что- 
либо предложить в плане профилактики рака 
желудка. В настоящее время, в связи с уста
новлением значительной роли в этиопатогене- 
зе рака этой локализации инфицирования сли
зистой  хеликобактером , л еч ен и е язвенной  
болезни и гастритов, направленное на эради- 
кацию этой инфекции, стало способствовать  
сниж ению  забол еваем ости  раком ж ел удк а. 
Удельный вес его в структуре онкологической 
заболеваемости за 3 десятилетия снизился с 
17,6 до 7Д%.

Появилась возможность профилактики не
частой ( 1,0%), но очень проблемной в плане 
лечения локализации —  рака пищевода. Про
блемной, потому что обращаются с ней, как 
правило, в распространенной стадии. Профи
лактика рака пищевода становится возможной, 
благодаря широкому использованию хромоэзо- 
фагогастроскопии. Она позволяет обнаруживать 
очаги дисплазии эпителия слизистой и своев
ременно их пролечивать диатермокоагуляцией  
или фотодинамической терапией.

Многие годы продолжает оставаться труд- 
ноизлечиваемым— рак полости рта (1,5%). Из 
числа заболевш их 70% погибают от него в бли
ж айш ие после постановки диагноза годы, а 
30% — в первый год. Ему тож е во многих слу
чаях могут предшествовать вначале доброка
чественные, эрозивные или папиллярные об
разования, или лейкоплакии слизистой. Их 
фотодинамическая, лазерная терапия или ди
атермокоагуляция являются надежным спосо
бом профилактики рака.

Исследования последних лет показали, что 
в этиопатогенезе рака полости рта и пищево
да, как и рака шейки матки, значительную  
роль играет инфицирование вирусом ВПЧ. По
этому от профилактики вакциной, которую  
планируется проводить в детском и юношес
ком возрасте, можно ожидать снижения забо
леваемости и этими локализациями рака.

Опухолью с непредсказуемым, а в полови
не случаев — фатальным прогнозом, является 
совершенно не поддающаяся лечению в гене
рализованных стадиях — меланома (2,3%). Ей 
в 50-70% случаев предш ествую т доброкаче
ственные пигментные невусы. Своевременное 
удаление полностью избавляет от угрозы их 
озлокачествления.

В последние десятилетия частой локали
зацией рака стала щитовидная ж елеза (3,1%). 
Заболевание в 80% случаев хорошо поддается  
лечению даж е в развитых стадиях. Но лече
ние сопряжено с потерей части или всего орга
на, что значительно осложняет последующую  
ж изнь, т.к. продуцируемы й ж ел езой  гормон 
является важным инструментом оперативных 
реакций организма. Профилактика рака щито
видной ж елезы  тоже разработана. Это своев
ременное и качественное лечение гормоноде
фицитных состояний, провоцирующих проли
феративные процессы в ж елезе.

Нечастыми, но труднолечимыми, связан
ными с потерей части или всего органа, явля
ются у мужчин опухоли полового члена и яич
ка (1,0%). Первой локализации на протяжении 
длительного времени предшествует фимоз (су
ж ение выхода препуциального мешка). Вто
рой — нередко задержка опущения яичка в мо
шонку. Своевременная хирургическая коррек
ция эт и х  сост оя н и й  я в л я ет ся  н а д еж н о й  
профилактика рака этих органов.

Таким образом, в отношении перечислен
ных 12 локализаций злокачественных опухо
лей на сегодня разработаны эффективные спо
собы медицинской профилактики, т.е. методы  
устранения или подавления предшествующих 
состояний или болезней. Удельный вес этих ло
кализаций в структуре всех впервые выявля
емых составляет 47,8%. Следовательно, при 
надлежащ ем выполнении разработанных ме
роприятий с их помощью можно существенно 
снизить смертность от злокачественных опу
холей.

Как ж е на практике медицинская профи
лактика опухолей осуществляется в г. Екате
ринбурге? Большинство предраковых заболе
ваний гениталий у женщин лечится амбулатор
но в женских консультациях, а те, которые 
требуют стационарного лечения —  в гинеколо
гических отделениях роддомов или больниц 
общего профиля. Предраковы е заболевания  
молочных ж ел ез лечатся в городском маммо
логическом центре; щитовидной ж елезы , ко
лоректальной локализации —  в специализиро
ванных отделениях ГКБ № 40. Предраки полос
ти рта л еч ат ся  у стом атологов, м уж ск и х  
половых органов —  у урологов, желудка —  у  
гастроэтерологов, пигментные невусы —  у хи
рургов общелечебных учреждений.



Но прежде чем стать объектами лечения, 
предраковые заболевания должны быть выяв
лены преимущественно в смотровых кабинетах 
поликлиник и при профосмотры работающих на 
предприятиях. Это позволяет наружную пато
логию определять визуально и пальпаторно, а 
внутреннюю — заподозрить при опросе или ан
кетировании. Но в последние 10-15 лет, в связи 
с известными социальными изменениями, насе
ление от профосмотров стало уклоняться. Р у
ководители предприятий онкопрофосмотры  
тоже стали считать необязательными; охват ими 
населения резко снизился: среди женского на
селения до 11,5% против 60-70% в 80-е годы. 
Несомненно, именно с этим связан возобновив
шийся рост заболеваемости раком шейки мат

ки: с 8,4 в 90-е годы до 10,8 случаев на 100 тыс. 
женщин в год в настоящее время.

Таким образом, возможности медицинской 
профилактики в лечебных учреждениях горо
да Екатеринбурга есть, но слабая их эф ф ек
тивность связана с возникшим в последние годы 
психологическим барьером у населения перед  
ними. Преодоление этого барьера является за 
дачей не только онкологов, но врачей и сред
них медработников общей лечебной сети, а так
ж е средств массовой информации.
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Расчет допустимого стажа работы в контакте 
с хризотилсодержащей пылью в профессиях 
горно-транспортного предприятия
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Резюме
Целью исследования явилась оценка условий т руда  и расчет  допуст им ого (безопасного) 
стажа работ ы для рабочие АО «Костанайские минералы», подверж енных воздейст вию  
хризот илсодерж ащ ей пыли. Для расчета допуст имого стажа были использованы средне
сменные концент рации хризот илсодерж ащ ей пыли в воздухе рабочей зоны различны х це
хов предприят ия. На основе полученны х данны х рассчит ан допуст им ы й стаж работ ы  в 
условиях хризот ил-асбест ового горно-т ранспорт ного предприят ия.
К лю чевы е слова: хризот илсодерж ащ ая пы ль , условия т р уд а , допуст им ы й стаж работ ы.

В течение всей профессиональной жизни  
человек подвергается воздействию целого ком
плекса факторов производственной и окружаю
щей среды, среди которых на первое место вы
ходит пылевой фактор, который может стать 
причиной развития заболеваний пылевой этио
логии. Стрессорное воздействие данного факто
ра определяется как уровнями его воздействия 
(дозовая нагрузка), так и функциональным со-
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стоянием ведущих систем организма, его инди
видуальной чувствительностью к данному раз
дражителю [1, 2]. Основной причиной высокой 
запыленности воздуха рабочей зоны является не
совершенство технологических операций и обо
рудования, высокий процент ручных работ [3].

На территории Казахстана пылевые забо
левания легких в основном распространены в 
промышленных регионах с развитой горноруд
ной, угольной, металлургической и машино
строительной промышленностью. К этим реги
онам, преж де всего, следует отнести Караган
динскую, Дж езказганскую , В осточно-К азах
ст а н ск у ю , А к тю би н ск ую , К у ст а н а й ск у ю , 
Павлодарскую и Шымкентскую области [4].

Принцип, принятый ВОЗ и МОТ, «каждому 
должна быть предоставлена возможность актив
но участвовать в работе без риска причинения 
вреда его или ее здоровью и работоспособности» 
[5] на сегодня не выдерживается по причине


