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Точная оценка индивидуального риска развития производственно обусловленных висцеро-
патий — одно из основных направлений современной стратегии управления профессиональ-
ным риском. Определяющим в оценке индивидуального риска при воздействии промышлен-
ных аэрозолей является использование комплекса биологических критериев и маркеров 
(информативных и достоверных): генетических, иммунологических, гормональных и мета-
болических. Крупные региональные многопрофильные диагностические центры могут стать 
основой системы эффективного медицинского мониторинга и экспертной оценки професси-
ональной пригодности как наиболее организационно и экономически целесообразное звено, 
реально обеспечивающее уже сегодня доступность и комплексность высокотехнологичной 
диагностики на этапе предварительных и периодических медицинских осмотров.
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Распространенность хронической пылевой 
патологии легких и нарастание сочетаний с об-
щесоматическими заболеваниями, среди кото-
рых наибольший удельный вес имеют патология 
сердечно-сосудистой системы, желудочно-ки-
шечного тракта и дегенеративно-дистрофичес-
кие поражения опорно-двигательного аппарата, 
высокий уровень экономического ущерба тре-
буют оценки индивидуального риска развития 
производственно обусловленных висцеропатий 
(ПОВ), а также разработки методов объектив-
ной оценки уровня компенсаторных реакций на 
пылевую агрессию, обратимости этих реакций 
или трансформации их в механизмы поврежде-
ния [2, 3].

Пылевой фактор является «хроническим» 
стрессором, для переживания которого организм 
мобилизует практически все системы с целью 
формирования механизмов адаптации. Стажевое 
пролонгирование пылевого воздействия приво-
дит к тому, что напряжение адаптационных ме-
ханизмов достигает максимума и формируется 
фаза экстремального состояния, характеризую-
щаяся определенными количественными биохи-
мическими критериями. Длительное сохранение 
экстремального состояния невозможно, и при 
определенных условиях дезорганизация компен-

саторных реакций организма может привести к 
развитию органной патологии.

Висцеропатии возникают тогда, когда общая 
постагрессивная реакция организма становится 
неадекватной, нарушается ауторегуляция, теря-
ется специфичность проявлений компенсации, и 
тогда реакция превращается из защитной в пов-
реждающую организм. Переход от экстремаль-
ного состояния вследствие пылевого производс-
твенного воздействия к ПОВ обусловлен либо 
увеличением интенсивности и продолжительнос-
ти действия пылевого фактора, либо чувствитель-
ностью организма к производственной пыли.

Важной проблемой является оптимизация 
предварительных и периодических медицинских 
осмотров. Решение этой задачи должно основы-
ваться на определении индивидуальных особен-
ностей организма, в том числе и на генетическом 
уровне. В настоящее время ведется интенсивный 
поиск наиболее объективных, информативных 
критериев (клинических, фенотипических, мо-
лекулярных) для отбора лиц в пылеопасные про-
фессии [2, 3, 12].

На основе изучения молекулярно-генети-
ческих механизмов патогенеза уже созданы и 
используются в медицинской практике панели 
генетических маркеров, позволяющих объек-
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тивно оценивать индивидуальную предрасполо-
женность к сердечно-сосудистым заболеваниям, 
бронхиальной астме, осложненным вариантам 
течения беременности и родов, возникновению 
ВПР у плода, эндотелиальной дисфункции, па-
тологии сосудов, тромботическим осложнени-
ям хирургических операций и многому другому. 
Установление высокой степени наследственной 
предрасположенности к тому или иному заболе-
ванию, в том числе и к висцеропатиям вследствие 
пылевого производственного воздействия, пред-
полагает возможность разработки действительно 
индивидуального комплекса лечебно-профилак-
тических рекомендаций, направленных на предо-
твращение развития прогнозируемых соматичес-
ких заболеваний у пациента [1, 8, 9, 16, 17].

Все выше сказанное правомочно для предмета 
нашего многолетнего исследования — патогенез 
висцеропатий, связанных с воздействием произ-
водственных факторов [4, 7, 14, 15]. Поэтому, по 
нашему мнению, в основе комплексной клини-
ко-лабораторной системы оценки устойчивости 
организма индивида и прогнозирования индиви-
дуальной чувствительности к воздействию про-
мышленных аэрозолей в обязательном порядке 
должна лежать идентификация аллельных ва-
риантов генов и их комбинаций. Такая возмож-
ность реально появилась с развитием молеку-
лярной биологии, внедрением в медицинскую 
практику технологий молекулярно-генетической 
диагностики, совершенствованием технической 
базы лабораторий ЛПУ (например, крупных ре-
гиональных многопрофильных диагностических 
центров), что позволило реализовать в виде ме-
тодов лабораторной диагностики новые физико-
химические принципы тончайших исследований 
биологических параметров организма человека 
вплоть до молекулярного уровня [5, 10, 11, 13].

В плане возможности использования для до-
стоверной оценки степени устойчивости организ-
ма рабочего к воздействию пылевого фактора и 
оценки вероятности развития висцеропатий пер-
спективным представляется изучение аллельных 
вариантов генов системы детоксикации, главно-
го комплекса гистосовместимости HLA (Human 
Leukocytes Antigens), метилентетрагидрофо-
латредуктазы, пятого фактора системы сверты-
вания крови, ангиотензинконвертирующего фер-
мента, эндотелиальной NO-синтазы, ингибитора 
активатора плазминогена, аполипопротеина Е, 
параоксоназы и др. [1, 5, 8, 9, 12, 17].

Разработка подходов к оценке компенсации и 
тяжести повреждения необходима для понима-
ния характера патофизиологических изменений, 
развивающихся при воздействии промышленных 
аэрозолей, усовершенствования способов диа-

гностического обеспечения, разработки эффек-
тивных дифференцированных методов профи-
лактики и коррекции метаболических нарушений 
как во время контакта с пылевым фактором, так и 
в постконтактном периоде.

Несомненно, что развивающиеся у работников 
пылевых профессий фоновые дисметаболические 
изменения могут иметь возможную патогенети-
ческую взаимосвязь с соматическими заболева-
ниями и существенно влиять на формирование и 
течение общесоматической патологии [6].

В основе механизмов, определяющих инди-
видуальную чувствительность организма при 
воздействии промышленных аэрозолей, лежат 
такие фенотипические особенности, имеющие 
наследственную основу, как иммунный статус, 
реактивность нейтрофилов и состояние гомеос-
татических систем, ответственных за адаптацию, 
в частности системы антиоксидантной защиты и 
т.д. Совершенно очевидно, что ни один из биохи-
мических показателей, взятый в отдельности, ка-
кую бы функцию или систему он ни характеризо-
вал, не может быть использован для объективной 
оценки состояния больного и прогнозирования 
дальнейшего развития патологического процесса. 
Прогнозирование риска развития ПОВ на основе 
какого-либо одного маркера всегда относительно 
и не отражает в полной мере механизмов раннего 
формирования болезни, не дает целостного пред-
ставления о патогенетической взаимосвязи отде-
льных факторов риска [1, 3, 8, 12].

Таким образом, в проблеме висцеропатий, 
обусловленных производственным воздействием 
пыли на современном этапе, возникает ряд новых 
вопросов теоретического и практического плана, 
интегрирующих задачи гигиены труда, профес-
сиональной и общей клиник. Решение этих воп-
росов имеет принципиальное значение в совер-
шенствовании медицинской помощи больным 
современными формами хронической пылевой 
патологии и рабочим пылеопасных профессий, 
сохранении и укреплении здоровья, улучшении 
качества жизни и индивидуальной профилактики. 
Точная оценка индивидуального риска развития 
производственно обусловленных висцеропатий 
— одно из основных направлений современной 
стратегии управления профессиональным рис-
ком. Определяющим в оценке индивидуального 
риска при воздействии промышленных аэрозо-
лей является использование комплекса биологи-
ческих критериев и маркеров (информативных и 
достоверных): генетических, иммунологических, 
гормональных и метаболических. Крупные регио-
нальные многопрофильные диагностические цен-
тры могут стать основой системы эффективного 
медицинского мониторинга и экспертной оцен-
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ки профессиональной пригодности как наиболее 
организационно и экономически целесообразное 
звено, реально обеспечивающее уже сегодня до-
ступность и комплексность высокотехнологич-
ной диагностики на этапе предварительных и пе-
риодических медицинских осмотров.

MODERN POSSIBILITY OF MEDICAL  
MONITORING OF INDIVIDUAL RISK  
OF VISCEROPATHIES AT INDUSTRIAL 
AEROSOLS INFLUENCE
S.A. Peskov, A.V. Efremov, E.L. Poteryaeva,  
A.B. Maslennikov

The exact estimation of individual risk of indus-
trially caused visceropathies is one of the main di-
rections of professional risk management. Estimat-
ing individual risk under the influence of industrial 
aerosols the main point is to use complex of infor-
mative and reliable biological criteria and markers: 
genetic, immunological, hormonal and metabolic. 
Large regional multiprofile (non-specialized) diag-
nostic centers can become the base of the system of 
effective medical monitoring and expert estimation 
of professional efficacy that are of particular organi-
zation and economics expedience because it really 
makes highly technological diagnostics (during pre-
liminary and regular medical examination) available 
and integrated.
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