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В настоящее время известно, что регуляция 

окислительного стресса в организме осуществляется в 
значительной степени за счет сбалансированного 
взаимодействия реакций перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) и механизмов антиоксидантного кон-
троля. По существу, в физиологическом состоянии 
оксиданты и антиоксиданты представляют собой 
функциональную систему, находящуюся в динамиче-
ском равновесии и приходящую в положение дисба-
ланса только при патологии. 

Поэтому вызывает научный интерес исследова-
ние содержания антиоксидантов у больных с воспали-
тельными и опухолевыми заболеваниями яичников 
при развитии состояния окислительного стресса. 

При проведении работы было обследовано 88 
женщин (38 – с хроническим сальпингоофоритом и 50 
- с раком яичников I-IV стадии) в возрасте от 18 до 64 
лет. В качестве контроля была взята группа из 36 
практически здоровых женщин, не имеющих в анам-
незе хронических воспалительных и опухолевых за-
болеваний. Активность реакций ПОЛ оценивали по 
содержанию малонового диальдегида (МДА), а со-
стояние антиоксидантной защиты по уровню α-
токоферола и церулоплазмина в сыворотке крови. 

В результате проведенных исследований было 
установлено, что у больных хроническим сальпинго-
офоритом отмечается достоверное (р < 0,05) увеличе-
ние содержания МДА в 1,24 раза, а у больных раком 
яичника 1,49 раза по сравнению с контрольной груп-
пой. В то же время уровень α-токоферола был снижен 
у больных хроническим сальпингоофоритом в 1,50 
раза, а у больных раком яичников в 1,45 раз. Анало-
гичная тенденция отмечалась для активности церуло-
плазмина.  

Следовательно, такие нарушения антиоксидант-
ного баланса у больных воспалительными и опухоле-
выми заболеваниями яичников являются одним из 
основных звеньев молекулярных механизмов патоге-
неза окислительного стресса. 
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В течение 20 лет под медицинским контролем на-

ходится 500 больных с профессиональными заболева-

ниями легких и 1000 работающих в контакте с раз-
личными аэрозолями. 

Причины, сроки развития и клиника хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ) изучены у 
рабочих литейных цехов АО «Агромаш». 
Установлено, что причиной высокой рас-
пространенности ХОБЛ и быстрой инвалидизации 
больных является воздействие на органы дыхания 
аэрозолей кремнеземсодержащей пыли, сернистого 
ангидрида, окислов азота и др. Первые признаки 
болезни – обструкция дистальных бронхов, катараль-
ный эндобронхит, появляются при стаже 4-6 лет. 
Одышка, сухой кашель, субатрофия слизистой 
бронхов формируются при стаже 6-8 лет. Стойкий 
обструктивный синдром, эмфизема легких, атрофия 
слизистой установлены у рабочих со стажем более 8 
лет. У 1/3 наблюдаемых рабочих ХОБЛ сочеталась с 
силикозом. Прогрессирование ХОБЛ отмечено у всех 
больных и после прекращения контакта с вредными 
аэрозолями. Основным производственным фактором у горно-
рабочих Курской магнитной аномалии является пыль 
железной руды, сочетающаяся у ряда профессией с 
вибрацией и шумом. Распространенность пылевого 
бронхита и сидеросиликоза коррелирует с уровнями 
запыленности и стажем работы. Ранний признак пато-
логии – обструкция мелких бронхов. У работающих в 
условиях сочетанного влияния факторов сроки разви-
тия пылевой патологии короче в среднем на 2 года, а 
клинические проявления более выражены и склонны к 
прогрессированию, чем при действии только пыли.  

Динамическое наблюдение за состоянием здоро-
вья рабочих и экспериментальное исследование под-
твердили возможное потенцирование вибрацией и 
шумом патологического действия на легкие пыли же-
лезной руды, что проявляется диффузным обструк-
тивным бронхитом, кониотическим очаговым и ин-
терстициальным фиброзом, более выраженным, чем 
при изолированном влиянии пыли. 

У рабочих АО «Курскрезинотехника», имеющих 
контакт с аэрозолями сыпучих ингредиентов резины 
(технического углерода, альтакса, каптакса, серы, тиу-
рама и др.), возможно развитие профессиональной 
бронхиальной астмы (ПБА), хронического обструк-
тивного бронхита (ХОБ), пневмокониоза (ПК). Рас-
пространенность ПБА среди работающих составляет 
– 9%, ХОБ – 12%, ПК – 0,1%.  

Ранними признаками воздействия вредных аэро-
золей на органы дыхания являются чувство першения 
в горле, сухой кашель во время рабочей смены, сни-
жение ОФВ1 и состояние гиперактивизации иммун-
ной системы. Группу риска по развитию профпатоло-
гии, аутоиммунных и аллергических заболеваний со-
ставляют рабочие с лабораторными признаками вто-
ричного иммунодефицита. Наибольшее число таких 
лиц выявлено при стаже работы 5-10 лет. 

 Возникновение ПБА не имеет четкой зависимо-
сти от стажа работы, что указывает на необходимость 
оценки иммунного статуса при предварительных и 
периодических осмотрах наблюдаемого контингента 
рабочих. ХОБ формируется при стаже работы более 


