
ерных железны х и автомобильных дорог ис
пользуются тракторы, бульдозеры  и другая  
строительная техника, управляемая водителя
ми и машинистами, которые больше 95% вре
мени рабочей смены находятся в карьере. Сред
несменная концентрация хризотилсодержащей  
пыли составляет 1,2 мг/мЗ. Оценка риска раз
вития профессиональной патологии от воздей
ствия производственной пыли показывает, что 
расчетный уровень допустимого стажа работы 
на рабочем месте машиниста бульдозериста, 
тракториста до развития легочной патологии 
находится в пределах 42 лет.

Таким образом, с учетом ведущего значе
ния пылевой патологии в структуре професси
ональной заболеваемости рабочих горно-транс
портного предприятия хризотил-асбестового  
производства расчеты безопасного стажа ра
боты в условиях воздействия хризотилсодер
жащей пыли позволили установить, что допу
стимый стаж работы для основных профессий  
предприятия составляет от 38,5-50 лет. Следо
вательно, пылевая патология у рабочих основ
ных профессий горно-транспортного предпри
ятия может развиваться после 38,5 лет работы 
в контакте с пылью хризотил-асбеста.
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Содержание маркеров перекисного окисления липидов 
в эритроцитах и плазме крови при предраковых 
состояниях и раке толстой кишки

Н. Г. Гончаров, С. А. Берзин, О. В. Кирш ина, А. В. Иванова
Отделение эндоскопии МУ «Екатеринбургского консультативно-диагностического центра»;
Кафедра онкологии ГОУ ВП0 УГМА Росздрава, кафедра аналитической химии ГОУ ВП0 «Уральский государственный 
экономический университет», г. Екатеринбург

Резюме
Целью исследования являлось изучение содержания тиолов, дисульфидов и их соотношения в 
эрит роцит ах и плазме крови пациентов для определения диагностической ценности ук а 
занных соединений при выявлении ранних стадий патологической пролиферации и прекан- 
церогенеза в эпителии желез толстой кишки. М атериалами исследования явились образцы  
крови, взят ые из вен в количестве 5 мл у 59 пациентов МУ ЕКДЦ, проходивш их фиброколо- 
носкопию. У 26 из них был выявлен рак толстой киш ки, у  13 — дисплазия эпит елия желез I- 
III ст., у  20 — патологических изменений в толстой киш ке не было. Состояние т иол-ди- 
сульфидной системы изучалось по показателям, содержания общ их , белковых , небелковых 
сульф гидрильных (SH) и дисульфидных (SS) групп, а также коэффициента S H /S S . Для 
определения эт их показателей использовался инверсионный вольтамперомет рический ана
лизатор. На основании проведенных лаборат орны х исследований крови пациентов были вы 
явлены разлияия в содержании тиолов, дисульфидов, состоянии тиол-дисульфидного соотно
шения, кот орые находились в прям ой зависимост и от  выраж енности патологического 
прогресса. При дисплазии они превышали показатели контрольной группы  в 2-3 раза, а при  
раке — в 4-9 раз.
К лю чевы е слова: дисплазия, рак толстой киш ки , т иол-дисульф идное соотнош ение, ранняя  
диагност ика.



Таблица Содержание сульфгидрильных (SH-) и дисульфидных (SS-) групп в эритроцитах и 
плазме крови пациентов с различными проявлениями пролиферативной активности 
эпителия ж елез толстой кишки (мМ/л)

Исследуемые показатели и среды Группы обследуемых (средние показатели в группе) 

контроль, (п=20) дисплазия желез, (п=13) рак, (п=26)

Эритроциты

SH (тиолы)
SS (дисульфиды)

SH/SS (тиол-дисульфидное соотношение)

9.07 20,8 33,2 

3,3 7,2 10,4

2.7 2,9 3,19

Плазма

SH (тиолы)

SS (дисульфиды)

SH/SS (тиол-дисульфидное соотношение)

1,3 4,8 6,7 

0,3 1,8 2,8 

3,5 2,7 2,4

Толстая кишка, в настоящее время, явля
ется наиболее распространенной локализаци
ей злокачественных опухолей желудочно-ки
ш ечного трак та [ 1]. З а б о л ев а ем о ст ь  ими  
составляет в РФ 18,3, а смертность — 12,7 слу
чаев на 100 тыс. населения в год. Лечение этих 
заболеваний представляет собой тяжелый, про
блематичный по результату и очень затрат
ный процесс [2]. Он включает в себя обширные 
оперативные вмешательства, иногда лучевую  
и часто длительную химиотерапию [3]. М еж ду  
тем, на сегодня доказано, что эти заболевания 
профилактируемы [4]. Одним из путей профи
лактики является удаление полипов, которые 
клинически нередко ничем себя не проявляют 
и распознаю тся лишь при эндоскопическом  
скрининге. Но более перспективной является  
разработка лабораторных маркеров риска рака 
толстой кишки, которые на уровне биохими
ческих изменений в крови могли бы указать на 
риск или наличие начального канцерогенеза, 
и коррекция этих изменений могла бы обеспе
чить профилактику рака.

В настоящее время известно, что важным 
биохимическим проявлением риска неопласти
ческих процессов в организме являются нару
шения перекисного окисления липидов. Их ак
тивизация при хр он и ч еск и х забол еван и ях  
печени, желчного пузыря, поджелудочной ж е-
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лезы , различны х вариантах колитов, часто 
сопровождающихся кишечным дисферменто- 
зом, вызывает нарушения клеточных мембран, 
митохондрий и других органелл в эпителии 
кишечных желез. Вкупе со стимуляцией про
лиферативных процессов в них это обусловли
вает и вероятность опухолевых мутаций [5]. 
Лабораторным показателем активности пере
кисного окисления липидов, может являться 
регистрация ответа на него организма образо
ванием тиол-дисульфидных соединений. Лабо
раторны х тестов, позволяю щ их установить  
ранние этапы преканцерогенеза, пока нет.

Материалами исследования явились образ
цы крови, взятые из вен в количестве 5 мл у  
59 пациентов МУ ЕКДЦ, проходивших фибро- 
колоноскопию (ФКС). У 26 из них при ФКС с 
биопсией был выявлен рак толстой кишки, у  
13 — дисплазия эпителия ж ел ез I—III ст., у 
20 —  патологических изменений в толстой киш
ке не было. Состав пациентов по полу и возра
сту был следующим: в группе с дисплазией  
эпителия ж ел ез толстой кишки —  9 женщин и 
4 мужчины, средний возраст—  73±6,56 года; 
в группе с раком толстой кишки —  20 женщин 
и 6 мужчин, средний возраст— 66± 8,2 года; в 
контрольной группе — 12 женщин и 8 мужчин, 
средний возраст—  57±7,6 года.

Состояние тиол -дисул ьф идной  системы  
изучалось по показателям содержания общих, 
белковых, небелковых сульфгидрильных (SH) 
и дисульфидных (SS) групп, а также коэффи
циента SH /SS . Для определения этих показа
телей использовался инверсионный вольтампе- 
ром етрический анализатор, разработанны й  
н ауч н о-п р ои зв одст в ен н ы м  вн едр ен ч еск и м  
предприятием «ИВА», расчет концентрации  
сульфгидрильных групп которого основан на 
определении доли ионов кадмия, вступивших 
во взаимодействие с соединениями, содерж а
щими SH-группы с образованием труднораство
римых неэлектроактивных тиолатов кадмия.



Для статистической оценки использовалась 
программа Statistica 6.0, пакет инструментов Exel 
в Microsoft Office 2007. Достоверность получен
ных данных оценивалась с использованием кри
терия х2 и коэффициента корреляции Симпсона.

Как видно из таблицы, содержание тио- 
лов, дисульфидов, а также показатели их со
отношения при дисплазии эпителия ж ел ез и 
раке толстой кишки отличались от таковых у 
пациентов контрольной группы.

В эритроцитах содержание тиолов при на
личии дисплазии было выше в 2,3 раза, а при 
раке — в 3,5 в сравенении с контрольной груп
пой. Дисульфидов при дисплазии было больше в 
2,2 раза, при раке— в 3,15. Тиол-дисульфидное 
соотношение при раке изменилось в 1,3 раза.

В плазме крови: тиолов при дисплазии  
было выше в 3,7 раза, при раке в 5,2 раза. 
Дисульфидов соответственно в 6 и 9 раз. Р аз
личия в содержании сульфгидрильных и ди- 
сульфидных групп у составляемых групп ста
тистически значимы, р<0,05. между состоянием 
тиол-дисульфидной системы и процессами про
лиферации в эпителии толстого кишечника 
выявлена сильная прямая корреляционная  
связь (г=+0,86). Это говорит о возможности  
использования показателей состояния тиол- 
дисульфидной системы как маркера пролифе
ративных процессов в эпителии толстого ки
шечника.

Результаты  исследований указывают на 
взаимосвязи между показателями тиол-дисуль
фидной системы с количественными и даж е  
качественными изменениями процессов проли
ферации в эпителии толстой кишки. Эти дан
ные свидетельствуют в пользу применения ак
тивной антиоксидантной терапии при наличии 
выявленной патологической пролиферации, ко
торая может повлиять на сам процесс проли
ферации.

Существует реальная возможность разра
ботать специфический лечебно-диагностичес- 
кий алгоритм, направленный на раннюю (пер
вичную) профилактику рака толстой кишки в 
группах высокого риска.
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Некоторые отдаленные эффекты воздействия 
ионизирующего излучения у участников ликвидации 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС

М . В. Григорьева, С. В. Кузьмин
ФГУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
Роспотребнадзора, г. Екатеринбург

Резюме
Целью исследования явилось изучение от даленны е последствий в сост оянии здоровья у 
ликвидат оров аварии Чернобыльской АЭС по комплексу гемат ологических , биохимических  
и иммунологических показателей. Полученные нами данные свидет ельст вую т  о напряж е
нии механизмов адапт ации по биохимическим и гематологическим показат елям и изм ене
нию парам ет ров иммунной сист емы у ликвидат оров Уральского региона через 20 лет  
после их  участ ия в аварийно-восст ановит ельных работ ах на Чернобыльской АЭС. В ы яв
ленные изменения более выражены и характ ери зую т  процессы декомпенсации в 1-й группе  
ликвидат оров, кот орые принимали участ ие в ликвидации последствий аварии в 1986 году и 
в больилей степени подверглись комбинированному облучению.
К лю чевы е слова: Чернобыльская авария, ликвидат оры , последст вия ионизирую щ его и зл у 
чения.
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