
вітові демографічні тенденції
вказують на те, що сьогодні
необхідно змінювати підходи
до профілактики захворювань.
Найважливішими тенденціями
є демографічне старіння та
збільшення загальної чисель�
ності населення. Зростання
чисельності населення ви�
магає збільшення таких основ�
них ресурсів, як енергетика,
транспорт та водопостачання,
що, у свою чергу, впливає на
якість довкілля. Старіння насе�
лення призводить до зростан�
ня внеску у причини смертно�
сті через хронічні захворю�
вання, характерні для осіб
старшого віку. За статисти�
кою, на січень 2009 року чи�
сельність населення в Україні
становила 46143,7 тисяч осіб.
Згідно з даними Державного
комітету статистики України,
особи у віці понад 60 років
становили понад 20% по�
стійного населення, що за
шкалою демографічного ста�
ріння Ж. Боже�Гарньє�Росета
означає дуже високий рівень
демографічної старості сус�
пільства [1]. За прогнозами
ООН, 2050 року ця цифра ста�
новитиме вже 38%. Враховую�
чи такі демографічні зрушен�

ня, необхідно зробити більший
акцент на профілактиці та ран�
ньому виявленню саме хроніч�
них неінфекційних захворю�
вань.

Хронічні неінфекційні захво�
рювання — це група нозологій,
яку об'єднують спільні чинники
ризику та можливості попе�
редження або корекції пору�
шень. До таких хвороб нале�
жать серцево�судинні захво�
рювання, проблеми психічного
здоров'я, цукровий діабет,
хронічні захворювання верхніх
дихальних шляхів, хвороби
опорно�рухового апарату та
онкологічні. За даними ВООЗ,
у структурі захворюваності їх�
ня частка сягає 77%. Смерт�
ність через такі хвороби з року
в рік зростає і становить у се�
редньому в усіх країнах світу
близько 60%, а у країнах з
низьким та середнім рівнем
розвитку економіки — 80%. Ці
хвороби також посідають про�
відне місце у формуванні тим�
часової непрацездатності та
інвалідності населення біль�
шості європейських країн.
Дослідники різних країн від�
значають, що нині ці хвороби
значно помолодшали, а це,
безсумнівно, призводить до
соціальних та економічних
втрат суспільства [2�5].

Особливостями розвитку
хронічних неінфекційних хво�
роб є поліетіологічність чинни�
ків ризику, довгий безсимп�
томний період, тривалий пере�
біг, який закінчується розвит�
ком ускладнень, що призво�
дить до втрати працездатності
та інвалідності [2]. 

Хронічні стани мають загаль�
ні основні риси: вони стійкі і ви�
магають відповідного рівня ме�
дичного лікування протягом
певного часу. Крім того, хроніч�
ні стани мають деякі загальні
аспекти, які викликають стур�
бованість: 

поширеність хронічних
станів зростає в усьому світі, і
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жодна країна не вільна від їх�
ньої дії; 

хронічні стани створюють
серйозну проблему відносно
дієвості і ефективності існую�
чих систем охорони здоров'я і
є перевіркою здатності органі�
зувати системи для задово�
лення неминучих потреб;

хронічні стани усе більше ви�
кликають серйозні економічні і
соціальні наслідки в усіх регіонах
і загрожують ресурсам охорони
здоров'я в усіх країнах світу;

хронічні стани можна об�
межити, але лише у тому ви�
падку, коли керівники в уряді і
охороні здоров'я сприймають
зміни і новаторство.

Основними чинниками роз�
витку хронічних захворювань є
несприятливі умови життя, спад�
кові або набуті порушення ней�
рогуморальної регуляції організ�
му, нераціональне харчування,
шкідливі звички, гіподинамія,
забруднене довкілля [3, 4]. 

Згідно з даними ВООЗ, майже
60% загального тягаря хвороб в
Європі припадають на 7 основ�
них чинників ризику (рис. 1). Ко�
жен з цих факторів пов'язаний
принаймні з двома захворюван�
нями; у свою чергу, кожне з про�
відних захворювань пов'язане з
двома або більше чинниками
ризику. Крім того, у багатьох ін�
дивідуумів (особливо в осіб, що
належать до соціально неблаго�
получних груп) чинники ризику
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часто поєднуються і взаємоді�
ють один з одним, взаємно під�
силюючись. Провідними чинни�
ками ризику для здоров'я насе�
лення більшості європейських
країн є підвищений кров'яний
тиск, паління та вживання алко�
голю. Тобто, усунувши або об�
меживши вплив цих чинників,
можна зменшити тягар таких
хвороб у популяції. Проблему,
яка стосується довгого латент�

ного періоду неінфекційних зах�
ворювань, можна вирішити,
спираючись на скринінгові ме�
тодики, які дозволяють виявити
таку хворобу на ранніх етапах і,
таким чином, не допустити її по�
дальшого розвитку та усклад�
нення [3, 4].

Заходи первинної профілак�
тики мають бути спрямованими
на збереження здоров'я, запо�
бігання дії шкідливих чинників
природного і соціального сере�
довища, здатних викликати па�
тологічні зміни в організмі. Вто�
ринна профілактика призво�
дить до раннього виявлення та
лікування захворювань, оскіль�
ки своєчасне лікування у біль�
шості випадків призводить до
цілковитого одужання, змен�
шення ризику виникнення
ускладнень та збереження пов�
ної працездатності. Метою тре�
тинної профілактики є реабілі�
таційні заходи, лікування
ускладнень захворювань, ком�
пенсація втраченої функції та
збереження працездатності
хворої людини [7�9].

Стратегічна направленість
профілактики неінфекційних
захворювань має об'єднувати
зусилля різних секторів еконо�
міки для забезпечення ком�
плексної роботи з усунення або
зменшення чинників ризику.
Найкращим способом роз�
в'язання проблем охорони здо�
ров'я у національному масшта�
бі є комплексні програми, які за
допомогою цільового фінансу�

Рисунок 1
Фактори ризику виникнення неінфекційних захворювань 

за даними ВООЗ (2006 р.) [3]

Таблиця 1
Структура науково*дослідних робіт, які виконувалися 

протягом 2003*2008 років у рамках Програми 
за медичними спеціальностями

Спеціальність Кількість
НДР

Кількість установ�
виконавців

Пульмонологія 1 1

Неврологія 1 1

Онкологія 1 1

Реаніматологія 1 1

Нейрохірургія 2 1

Гематологія 2 2

Оториноларингологія 2 1

Інформаційні технології у медицині 2 2

Спадкова та вроджена патологія 2 2

Гастроентерологія 2 2

Стандарти медичної допомоги та освіти 2 2

Кардіологія 3 2

Ортопедія 5 2

Психіатрія 7 2

Гігієна та екологія 23 15

Разом 56 20

Підвищений кров'яний тиск
12,8%

Тютюн
12,3%

Алкоголь
10,1%

Інші
40,4%

Гіподинамія
3,5%

Недостатнє споживання
фруктів, овочів, 4,4%

Надмірна маса 
тіла, 7,8%

Підвищений вміст
холестерину у крові 
8,7%
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вання вирішують пріоритетні
питання державної політики [6]. 

Метою роботи було прове�
дення аналізу профілактичної
направленості науково�дослід�
них робіт, які виконувалися
протягом 2003�2008 років за
основними розділами Програ�
ми фахівцями установ, що під�
порядковані АМН України.

Отримані результати. З ме�
тою зміцнення здоров'я насе�
лення, збереження працездат�
ності, поліпшення демографіч�
ної ситуації, підвищення ефек�
тивності медико�санітарної до�
помоги та створення умов здо�
рового способу життя Постано�
вою Кабінету Міністрів України
від 10.01.2002 року № 14 було
затверджено Міжгалузеву ком�
плексну програму "Здоров'я на�
ції" на 2002�2011 роки (далі
Програма). В основу Програми
покладено принципи державної
політики у сфері охорони здо�
ров'я та принципи ВООЗ, а домі�
нантою виконання наукової ча�
стини Програми є профілактич�
на направленість усіх заходів,
які розробляються та впрова�
джуються вченими установ Ака�
демії медичних наук України. 

Протягом 2003�2008 років
тривало виконання 56 науково�
дослідних робіт (НДР) 20 інсти�
тутами АМН України. З них на 1
січня 2009 року було заверше�
но 29 НДР. У таблиці 1 предста�
влено кількість НДР, які викону�
вались у рамках Програми за
такими спеціальностями, як гі�
гієна та екологія, ортопедія,
нейрохірургія, кардіологія,
пульмонологія, неврологія, ге�
матологія, оториноларинголо�
гія, психіатрія, онкологія, ін�
формаційні технології у меди�
цині, спадкова та вроджена па�
тологія, гастроентерологія, ре�
аніматологія, стандарти медич�
ної допомоги та освіти. Майже
40% НДР виконувалися за спе�
ціальностями "гігієна та еколо�
гія", 12,5% — "психіатрія", 9%
— "ортопедія", 5,4% — "кардіо�

логія". П'ять науково�дослідних
робіт виконувалися спільно
науковцями декількох установ. 

Заходи, що направлені на по�
кращання здоров'я дітей, роз�
робляють виконавці 41,8%
НДР, 32,7% НДР спрямовано на
покращання здоров'я доросло�
го населення (з них більше по�
ловини направлено на розроб�
ку заходів для працездатного
населення), результати 25,5%
робіт призведуть до підвищен�
ня якості медичної допомоги як
для дитячого, так і для доро�
слого населення. 

За профілактичними захода�
ми НДР розподілилися таким
чином. Первинній профілактиці
щодо виникнення неінфекцій�
них хвороб приділено увагу ви�
конавців 27,4% НДР, вторинній
— 54,8%, третинній — 17,8%
(рис. 2). 

Домінування вторинного ви�
ду профілактики над іншими є
характерним для більшості
країн, хоча доведено, що най�
ефективнішою у зменшенні
вкладу у захворюваність та
смертність через хронічні неін�
фекційні хвороби є первинна
профілактика [3]. Світові тен�

денції свідчать про те, що нині
заходи служби охорони здо�
ров'я спрямовані на лікування
вже наявних хворих, внаслідок
чого залишаються нереалізо�
ваними можливості профілак�
тики, раннього виявлення і лі�
кування. За даними Організації
економічного співробітництва і
розвитку (ОЕСР), у середньому
лише 3% усіх витрат на охоро�
ну здоров'я у країнах ОЕСР ви�
діляється на програми профі�
лактики захворювань, тоді як
велика частина витрат спрямо�
вана на "лікування і догляд за
хворими" [3]. Наша країна не є
виключенням, оскільки най�
більш широкою є мережа ліка�
рень, а не оздоровчо�профі�
лактичних центрів.

Як видно з рис. 3, заходи пер�
винної профілактики направле�
ні в основному на дитяче насе�
лення, оскільки фундамент на�
шого здоров'я закладається са�
ме у дитинстві. У дитячому віці
формуються навички, які у май�
бутньому визначають спосіб
життя дорослої людини, тому
найнеобхіднішим заходом пер�
винної профілактики є гігієнічне
виховання, яке сприятиме
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realization of the state programs, significance of
the obtained results of the performance of the 
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Key words: health protection, state programs,
prophylactic medicine, organization of scien*
tific*and*research work.

Рисунок 2
Розподіл науково*дослідних робіт за напрямами 

профілактичних заходів
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впровадженню ідеології здоро�
вого способу життя, у тому числі
духовного, психічного та фізич�
ного. За допомогою медико�гі�
гієнічного навчання та вихован�
ня необхідно надати підростаю�
чому поколінню можливості на�
бути звички до регулярного та
раціонального харчування, під�
вищення рівня рухової активно�
сті та позбавити залежностей
різного походження. Форму�
вання такої поведінки у майбут�
ньому дозволить людині актив�
но протидіяти впливу факторів
навколишнього середовища,
які зумовлюють виникнення і
розвиток різних форм неінфек�
ційної патології, а також підтри�
мувати відповідну реактивність
свого організму [10�14].

Більшість науково�дослідних
робіт, направлених на вторинну
профілактику хронічних неін�
фекційних захворювань, спря�
мована на лікування дорослого
населення (рис. 3). У результа�
ті досліджень, проведених про�
тягом 2003�2008 років, сфор�
мовано методичну базу ран�
нього виявлення та ефективно�
го лікування таких тяжких зах�
ворювань, як диспластичні зах�
ворювання хребта та суглобів,
що призводять до інвалідності
у молодому віці, сколіотична
хвороба, розсіяний склероз,
хвороби шлунково�кишкового
тракту, ішемічна хвороба сер�
ця, цереброваскулярні хворо�
би, хронічні запальні захворю�
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вання верхніх дихальних шля�
хів, харчова алергія, дисбакте�
ріози, анемії, імунні порушен�
ня, вроджені вади розвитку, он�
кологічна патологія та профе�
сійні захворювання. Ряд робіт
вирішує проблеми щодо про�
філактики психічних порушень,
які, за даними ВООЗ, нині зу�
стрічаються у кожної четвертої
людини у той чи інший період
життя [15]. У рамках Програми
це питання вирішується шля�
хом розробки науково обґрун�
тованого прогнозу захворюва�
ності та поширеності психічних
розладів серед дорослого на�
селення України, попереджен�
ня епідемії залежностей різно�
го походження та запобігання
суїцидам. Доведено, що ефек�
тивність профілактики та ліку�
вання соматичних захворю�
вань залежить від наявності чи
відсутності супутньої депресії,
яка значно обтяжує клінічний
перебіг наявної патології внут�
рішніх органів, а також призво�
дить до зниження якості життя,
підвищення рівня тривожності,
посилення виразності больо�
вих відчуттів, що потребує
включення до комплексного лі�
кування не тільки психофарма�
котерапії, але й адекватної
психотерапії [16]. 

Аналіз НДР, які націлені на
формування заходів третинної
профілактики, показав, що, як і
при вторинній профілактиці,
вони спрямовані більше на до�
росле населення (рис. 3). Ви�
конання цієї частини НДР дало
можливість розробити методи�
ки щодо діагностики, профі�
лактики та лікування тромбо�
тичних та геморагічних усклад�
нень у пацієнтів з гемостазіо�
патіями різного ґенезу, покра�
щання реабілітації хворих після
перенесеного інфаркту міокар�
да для зменшення трудових
втрат внаслідок проведення
етапного відновлювального лі�
кування з застосуванням опе�

рації аорто�коронарного шун�
тування, оптимізації реабіліта�
ції учасників ліквідації наслідків
Чорнобильської катастрофи,
що перенесли інфаркт міокар�
да. Було створено загальнона�
ціональну систему диференці�
йованого підходу до лікування
хворих на злоякісні лімфопро�
ліферативні захворювання.

Вивчення підходів до реабілі�
тації дітей з тяжкими хронічни�
ми захворюваннями та адапта�
ції їх до суспільного життя до�
зволило розробити та впрова�
дити органозберігаючі операції
у дітей з пухлинами опорно�ру�
хової системи, методи прогно�
зування гематоонкологічної
патології у дітей на основі виз�
начення генетичних дефектів
хромосомної нестабільності. 

Аналіз можливостей профі�
лактики неінфекційних захво�
рювань, проведений за резуль�
татами НДР, які виконувались у
межах Міжгалузевої комплекс�
ної програми "Здоров'я нації",
показав, що застосування роз�
роблених профілактичних за�
ходів можна продемонструва�
ти на прикладі наступних моде�
лей, які направлені відповідно
на освіту, медичну допомогу та
професійну медицину. 

На рис. 4 представлено мо�
дель 1, яка відображає схему
ефективності первинної, вто�
ринної та третинної профілак�
тики. Профілактика — сукуп�
ність заходів з запобігання
будь�чого, система заходів, на�
правлених на охорону здо�
ров'я, попередження виникнен�
ня і поширення хвороб, на по�
ліпшення фізичного розвитку
населення, збереження пра�
цездатності і забезпечення
довголіття. Первинна профі�
лактика — система заходів по�
передження виникнення і дії
факторів ризику розвитку зах�
ворювань. Ряд заходів первин�
ної профілактики може здій�
снюватися у масштабах держа�
ви. Вторинна профілактика —
комплекс заходів, направлених
на усунення виражених факто�
рів ризику, які за певних умов
можуть призвести до ви�
никнення, загострення і реци�
диву захворювання. Третинна
профілактика — комплекс захо�
дів щодо реабілітації хворих, які
втратили можливість повноцін�
ної життєдіяльності.

Як видно з рис. 4, заходи
первинної профілактики є
бар'єром, який захищає орга�
нізм від впливу факторів ризи�

Третинна
профілактика

Вторинна
профілактика

Первинна
профілактика

Кількість НДР 0           2            4           6             8           10         12

Вивчення
здоров’я дітей
та дорослих

Вивчення
здоров’я
дорослих

Вивчення
здоров’я
дітей 

Рисунок 3
Розподіл науково*дослідних робіт, які виконувалися

протягом 2003*2008 років, за напрямами профілактики
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ку. Якщо цей бар'єр яки�
мось чином фактори ризи�
ку оминають, то здоров'я
переходить у хворобу. На
етапі хвороби подібними
бар'єрами є заходи вто�
ринної та третинної профі�
лактики. Як видно з репре�
зентованої схеми, віднови�
ти працездатність та по�
кращити якість життя на
етапах "хвороба" та "інва�
лідність" можливо лише у
випадку використання за�
ходів профілактики. 

На рис. 5 представлено
модель 2, яка відображає
схему профілактичного
впливу на освітньому рівні.
Ця модель складається з
двох взаємопов'язаних си�
стем. Перша система охоплює
заклади охорони здоров'я, ос�
вітні заклади та засоби масової
інформації (ЗМІ). Друга систе�
ма — це взаємозв'язок між діть�
ми, батьками та вчителями. З
першої системи до другої має
надходити інформація щодо
проблем поведінкових факторів
ризику. А з другої до першої за
принципом "зворотного зв'яз�
ку" повинна надходити інфор�
мація щодо ефективності за�
стосування отриманих знань.
Взаємозв'язок цих двох систем
зрештою призводить до фор�
мування навичок здорового
способу життя у дітей та молоді
і, відповідно, зменшує ризик ви�
никнення неінфекційних захво�
рювань у майбутньому. Ефек�
тивність змодельованої схеми
профілактики можлива тільки за
безпосередньої участі дітей та
їхніх батьків та педагогів. 

Відповідно до цієї моделі за
результатами виконання 7 НДР
("Скринінг�оцінка, прогнозу�
вання та рання профілактика
порушень здоров'я у дітей
шкільного віку", "Гігієнічна
оцінка ризику для здоров'я на�
селення забруднення довкілля
і розробка заходів профілакти�
ки", "Розробка науково обґрун�
тованих критеріїв гігієнічної
оцінки і регламентів організації
позашкільної діяльності підліт�
ків у комп'ютерних клубах як
основи збереження їхнього фі�
зичного і психічного здоров'я",
"Розробити та впровадити ме�
тодику формування груп ризи�
ку порушень стану репродук�
тивного здоров'я серед молоді
та підлітків, постраждалих
внаслідок аварії на ЧАЕС, для
проведення коригуючих захо�
дів", "Розробити технологію

впровадження оздоровчих за�
ходів у загальноосвітніх нав�
чальних закладах з різним рів�
нем сформованості здоров'я�
зберігаючої поведінки школя�
рів", "Вивчити особливості де�
віантної поведінки у підлітків та
розробити систему психопро�
філактики", "Наукове обґрунту�
вання оптимізації системи еко�
лого�гігієнічного виховання ді�
тей") розроблено ряд заходів
профілактики саме в освітньо�
му напрямку.

На рис. 6 представлено мо�
дель 3, яка відображає схему
профілактичного впливу на�
дання медичної допомоги і яка
розроблена внаслідок аналізу
клінічних НДР, що виконува�
лись у рамках Програми. Ця
модель направлена на інфор�
мованість усіх прошарків сус�
пільства (у тому числі й медич�
ної ланки) щодо негативного
впливу факторів ризику на фі�
зичне та психічне здоров'я, а
також на зниження ризику ме�
дико�соціальних наслідків хво�
роб. Ця модель передбачає

підвищення освіти лікарів та
середнього медичного персо�
налу щодо методів профілакти�
ки, зменшення впливу факто�
рів ризику, методик ранньої ді�
агностики та адекватного ліку�
вання, а також реабілітації
після перенесеного захворю�
вання. Застосування цієї моде�
лі призведе до зменшення
смертності та захворюваності
на неінфекційні хвороби, а
зрештою матиме значний еко�
номічний ефект. 

У процесі виконання НДР
"Наукове обґрунтування удос�
коналення інформаційного за�
безпечення механізму обліку
професійних захворювань в Ук�
раїні" проведено аналіз існую�
чої системи виявлення, обліку і
реєстрації професійних захво�
рювань. Було встановлено по�
гіршення медико�санітарного
обслуговування працівників,
недостатність обсягу або на�
віть взагалі відсутність прове�
дення періодичних медичних
оглядів, особливо на підприєм�
ствах приватної форми влас�
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Модель формування раціонального способу життя
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Модель 1
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ності, масових приховувань
працівниками наявних захво�
рювань через побоювання
втратити роботу і навпаки, ак�
тивні їхні звертання вже при ін�
валідизації. Тому ця модель на�
правлена на підвищення рівня
інформованості щодо здоро�
вого способу життя, покращан�
ня умов праці, проведення пе�
ріодичних медичних оглядів,
розробку та впровадження
стандартів діагностики профе�
сійних захворювань, своєчасне
виявлення, облік, реєстрацію
та лікування професійних зах�
ворювань, відновлення пра�
цездатності завдяки співпраці
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сектору охорони здоров'я та
підприємства.

Як видно з представлених
моделей, для успішного впро�
вадження розроблених заходів
необхідне співробітництво не
лише на міжгалузевому рівні, а
й на індивідуальному та групо�
вому. Адже без свідомої участі
населення у розроблених захо�
дах очікуваного ефекту досягти
неможливо.

У таблиці 2 представлено за�
гальні показники впроваджен�
ня результатів науково�дослід�
них робіт, які виконувалися за
Програмою протягом 2003�
2008 років. 

Висновок
Таким чином, стратегічна на�

правленість профілактики неін�
фекційних захворювань має
об'єднувати зусилля різних
секторів економіки для забез�
печення комплексної роботи з
усунення або зменшення чин�
ників ризику. Найкращим спо�
собом розв'язання проблем
охорони здоров'я у національ�
ному масштабі є комплексні
програми, які за допомогою ці�
льового фінансування вирішу�
ють пріоритетні питання дер�
жавної політики [6]. 

Отримані результати показа�
ли, що протягом 2003�2008 ро�
ків науковцями, які брали
участь у виконанні Міжгалузе�
вої комплексної програми
"Здоров'я нації", було розро�
блено та впроваджено ряд ме�
тодик у напрямках первинної,
вторинної та третинної профі�
лактики. Медична та соціальна
ефективність проведених до�
сліджень підтверджується екс�
пертними оцінками кожної нау�
ково�дослідної роботи. Впро�
вадження розроблених заходів
на національному рівні призве�
де до значного покращання
здоров'я населення країни. 
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Показники впровадження результатів науково*дослідних

робіт, які виконувалися за Міжгалузевою комплексною
програмою "Здоров'я нації" протягом 2003*2008 рр.

Рисунок 6
Модель профілактичного впливу надання медичної
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Відновлення працездатності

Рання діагностика та адекватне
лікування

Зменшення впливу факторів ризику

Модель 3
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иференційна чутливість різних
людей до дії середовищних
факторів залежно від індивіду�
альних спадкових особливостей
призводить до адаптивного
процесу чи, навпаки, дезадап�
тації, що супроводжується про�
явом професійних чи мульти�
факторних захворювань, які ви�
никають у результаті таких кон�
тактів [1]. 

Метаболізм генотоксичних
чинників (ксенобіотиків) здій�
снюється тим саме шляхом,
яким біотрансформуються при�
родні для організму речовини.
Потрапляючи до організму, нові
класи хімічних сполук, з якими
організм раніше ніколи не зу�
стрічався, включаються в уже
сформовані біохімічні реакції,
вироблені у процесі філогенезу.
Процеси біотрансформації
спрямовані на знешкодження
(детоксикацію) цих сполук і є од�
ним із захисно�пристосувальних
механізмів, які врівноважують
взаємовідносини організму з
навколишнім середовищем.

Безпосереднім місцем знеш�
кодження сторонніх речовин є
клітинні органоїди, зокрема ен�
доплазматичний ретикулум,
який містить мікросомальні
ферменти [2]. 
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АЛЛЕЛЬНЫЙ ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА mEPHX КАК МАРКЕР
ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К ФОРМИРОВАНИЮ
ЭКОЛОГИЧЕСКИ ДЕТЕРМИНИРОВАННОЙ 
ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ
Виштак Н.В., Гнатейко О.З.
Изучение основных факторов индивидуальной
предрасположенности дает возможность обнаруживать лица,
особенно склонные (либо наоборот, особенно устойчивые) к
развитию экологически детерминированной патологии.
В данной работе исследованы полиморфные локусы Т337С и
A415G гена mEPHX у детей, проживающих в условиях
интенсивного загрязнения окружающей среды и в зоне
радиационного контроля. Исследование показало, что
носители 415GG генотипа предрасположены к более
тяжелому течению ряда соматических заболеваний,
спровоцированных генотоксическими факторами.

Ключевые слова: дети, загрязненная среда,
экопатология, генетический полиморфизм, ген mEPHX.
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