
игроками (National Research Council, 1999). В этом аспекте важным является изучение вклада генетических 
факторов в развитии игровой зависимости у молодых людей в РБ, так как это значительно повысит возмож-
ность своевременного вмешательства и коррекции текущего и будущего состояния зависимого человека. Цель 
настоящей работы - изучать распространенность игровой зависимости у студенческой молодежи. Объект ис-
следования - 125 студентов УО «МГЭУ им. А.Д.Сахарова», мужского и женского пола, в возрасте 18-28 лет. 

Студентам было предложено анонимно заполнить Канадский тест проблемного гемблинга (в адаптации 
Карпович А. А., Козлов В. В.). Анкета содержала 9 вопросов, как о количестве времени затраченного на азарт-
ные игры, так и суммы ставок, долгов, возникших в последующем финансовых проблем. Всего опрошено 
125 студентов в возрасте 18-28 лет, из них 40 студентов мужского пола (32%) и 85 студенток женского пола 
(68%). Исследование показало следующие результаты: количество опрошенных, набравших 0 баллов (игровая 
активность практически отсутствует), составило 48 человек (38,4%). От 1 до 5 баллов (наличие заинтересован-
ности в игре) -45 человек (36%); от 5 баллов до 10 баллов (формирующееся зависимое игровое поведение) — 17 
человек (13,6%). От 10 баллов и более (признаки зависимого игрового поведения) - 15 человек (12%). 

Количество студенток, набравших от 0 до 5 баллов, составило 77 (61,6%); от 5 до 10 баллов - 2 (1,6%); от 
10 баллов и более - 6 (4,8%) человек. Количество студентов, набравших от 0 до 5 баллов, составило 26 (20,8%); 
от 5 до 10 баллов - 1 5 ( 1 2 % ) ; от 10 баллов и более - 9 (7,2%) человек. Таким образом у студентов мужского пола 
отмечается значительное превалирование вовлеченности в игровое поведение. 

Проведение скрининговой диагностики показало не только возможность определения степени распростра-
ненности и вовлеченности студентов в проблемный гемблинг, но возможность выявления группы риска относи-
тельно игровой аддикции, необходимость проведения молодежных профилактических встреч и лекций о вред-
ных последствиях игрового поведения на начальном этапе формирования игровой аддикции. 

Snytkov Е. V., Melnov S. В., Grigoreva I. V., Vazhenin М. М., Dokukina Т. V. 
RESEARCH OF GAMBLING AMONG YOUNG PEOPLE IN REPUBLIC OF BELARUS 

Analysis of reference data, as well as questioning students of ISEU has showed that gambling is genetically deter-
minated disease. 
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РОЛЬ ГЕНОВ СИСТЕМ БИОТРАНСФОРМАЦИИ В ИНДИВИДУАЛИЗАЦИИ 
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СПОРТСМЕНОВ 

В настоящее время спортивная деятельность представляет собой комплекс тренировочного процесса и ме-
дицинской поддержки спортсменов на всех этапах годичной подготовки. Фармакологическая поддержка по-
зволяет расширить возможности приспособления к чрезвычайно интенсивным нагрузкам спорта высших до-
стижений, повышая физическую работоспособность, психическую устойчивость и способность к быстрому 
восстановлению, минимизируя последствия, которые могут препятствовать успешности спортсмена. Страте-
гия применения лекарственных средств должна быть ориентирована на годичный цикл подготовки спортсме-
на, с учетом тренировочной программы, и на его индивидуальные характеристики, в том числе генетически 
предетерминированные особенности метаболизма спортсмена, определяющие специфику функционирования 
ведущих систем организма в условиях напряженной психической и физической деятельности, а также тончай-
шие механизмы действия препаратов. 

На наш взгляд, перспективным направлением спортивной генетики является оценка генетически запрограм-
мированного уровня активности ферментов биотрансформации ксенобиотиков, которые защищают организм 
от воздействия чужеродных химических соединений, осуществляя детоксикацию и выведение из организма 
веществ экзогенного и эндогенного происхождения с разнообразной химической структурой и биологической 
активностью. Генетически детерминированные особенности организма могут существенно влиять на все этапы 
фармакокинетики и фармакодинамики лекарственного препарата. В связи с этим совершенствование примене-
ния лекарственных препаратов включает индивидуальную оптимизацию режимов их дозирования на основе 
комплексной оценки генетически детерминированных процессов метаболизма в организме человека. 

Большинство лекарственных средств подвергается биотрансформации в окислительных процессах с уча-
стием ферментативной системы цитохромов Р450. Процесс биотрансформации протекает в две фазы. Ключе-
вым ферментом первой фазы является цитохром Р450 (CYP). Ген CYP1A1 участвует в детоксикации многих 
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химических веществ, в том числе полициклических ароматических углеводородов. Мутантные аллели поли-
морфных вариантов Т6235С, A4889G, Т5639С ассоциируют с повышенной активностью фермента. 

Ключевыми ферментами второй фазы детоксикации является глутатион S- трансферазы (GST) - мультиген-
ное семейство, детоксицирующие различные алифатические, ароматические и гетероциклические соединения, 
путем их конъюгации с глутатионом. Известны делеционные полиморфизмы (GSTM1, GSTT1), обусловлива-
ющие функционально неактивные нулевые аллели. Считается, что у индивидуумов, являющихся носителями 
этих делеций в гомозиготном состоянии, снижена способность к детоксикации химических веществ. 

Таким образом, учитывая особенности подготовки спортсменов, целесообразно использовать генетический 
мониторинг фармакологического обеспечения процесса подготовки спортсменов с учетом вышеперечисленных 
генов в спорте высших достижений. 

Sosna L. S., Kozlova A. S., Melnov S. В. 
GENES OF BIOTRANSFORMATION SYSTEMS AND THEIR CONTRIBUTION TO ATHLETES' PHAR-

MACOLOGICAL SUPPORT PERSONALIZATION 

Nowadays elite sport is impossible without efficient pharmacological support. Strategy for the use of drugs should 
take into account the individual characteristics of the athlete, including genetically predetermined metabolism proper-
ties. 
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ И ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА 
НА РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН РАБОТНИЦ ОАО «МТЗ» 

При высокой занятости женщин в производстве, более ста тысяч из них работают в неблагоприятных усло-
виях, что может быть одной из причин роста временной нетрудоспособности, нарушений состояния специфи-
ческих функций работниц, репродуктивного здоровья. Снижение рождаемости на фоне роста смертности уже 
привело к снижению прироста населения и к отрицательному типу его воспроизводства, ухудшению демогра-
фической ситуации. Поэтому сегодня возросло внимание к проблеме воздействия факторов производственной 
среды на репродуктивное здоровье рабочих. 

Для оценки влияния условий труда на репродуктивное здоровье женщин работниц определено предпри-
ятие ОАО «Минский тракторный завод» (ОАО «МТЗ»), Сформирована база данных индивидуальных карт бе-
ременных женщин работниц ОАО «МТЗ» (500 статистических форм) на базе филиала «Медицинский центр 
МТЗ». 

Проведен анализ условий труда женщин работниц ОАО «МТЗ» по результатам аттестации и комплексной 
гигиенической оценки рабочих мест с учетом санитарно-гигиенических и психофизиологических показателей. 
В сформированной для исследования когорте определены ведущие профессии: формовщицы, стерженщицы, 
маляры, штамповщицы, термисты; работники административного звена и вспомогательных служб: инженера, 
бухгалтера, врачи и средний медицинских персонал. 

По материалам аттестации установлено, что наиболее высокий класс условий труда 3.3 по уровню про-
изводственного шума установлен на рабочих местах формовщиц работающих в литейном цехе. У стерженщиц 
и земледелов, работающих в литейном и сталелитейном цехах, производственный шум превышает предельно 
допустимые нормы на 2-5 дБА (класс 3.1) и на 8 дБА (класс 3.2) соответственно. 

Проведен анализ структуры экстрагенитальной патологии у беременных женщин по 2 сформированным 
когортам: 1-я - работники с вредными условиями труда (класс - 3.1; 3.2; 3.3); 2-я - работники с допустимыми 
условиями труда (класс 2). Так, структура экстрагенитальной патологии в 91,2% представлена простудными за-
болеваниями, далее следуют заболевания опорно-двигательной системы - 8,8%, патология мочевыделительной 
системы и заболевания органов зрения по - 5,8%. Анализ гинекологической заболеваемости женщин работниц 
ОАО «МТЗ» занятых во вредных условиях труда показал, что среди гинекологических заболеваний преобладает 
эрозия шейки матки - 26,5% и цервицит - 8,8%. У работников занятых в допустимых условиях труда преоб-
ладает эрозия шейки матки - 20,5%, аднексит - 15,9% и 9,1% заболевания, вызываемые микроскопическими 
дрожжеподобными грибками рода Кандида. 

Таким образом, проблема репродуктивного здоровья работающих женщин остается актуальной проблемой, 
в решении которой требуется обоснованная регламентация труда женщин репродуктивного возраста и бере-
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