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ОТНОШЕНИЕ МУЖЧИН СРЕДНЕГО КЛАССА К ЗДОРОВЬЮ
Павлов Б.Б.

Гомельский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья

Сравнительно недавно исследователи стали использовать гендерный подход для интерпрета-
ции различий в здоровье мужчин и женщин. Британский социолог А. Скэмблер, отмечает важность 
понимания связи гендера и здоровья для того, чтобы исследовать относительные социальные пози-
ции мужчин и женщин в современном обществе.

База данного эмпирического исследования — глубокое тематическое интервью по вопросам 
основных стратегий сохранения ресурса здоровья с мужчиной в возрасте 28 лет — представителем 
среднего класса в городе Гомеле.

Качественные данные использовались для подтверждения или опровержения теоретических 
положений, выдвинутых нами в ходе анализа основных научных источников по теме исследования.

Новизна исследования заключается в гендерном подходе к здоровью, где важны два аспек-
та — поведенческий, связанный с нормами и практиками поведения в отношении к здоровью, и 
материальный, или аспект неравенства доступа к различного рода ресурсам.

Целью нашего эмпирического исследования было изучение поведенческого аспекта отноше-
ния информанта к своему здоровью, так как поведенческие особенности тесно связаны с социально-
экономическим положением человека. Особенностями исследования было изучение практик физи-
ческой активности респондента, связанных со здоровьем.

Сегодня мы наблюдаем ускорение процессов глобальной интеграции. Это имеет четко про-
являющиеся последствия в социальном контексте. Так, анализ интервью показал, что модель по-
ведения в отношении уровня и качества жизни, включающая обязательным элементом стратегии 
поддержания здоровья посредством спорта, представлена мужчиной среднего класса, включенного 
в процессы глобализации на рынке труда. Эту модель поведения отличают большая гибкость, праг-
матичность в отношении своего здоровья на уровне действия в реальных ситуациях. Характерна 
возможность другими способами справиться с болезнью (реабилитация) — усилия по восстановле-
нию в себе комфортного самочувствия без посторонней медицинской опеки.

ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИИ ЭКЗЕМЫ И АТОПИЧЕСКОГО 
ДЕРМАТИТА
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За последние десятилетия распространенность аллергических заболеваний кожи (экзема, ато-
пический дерматит) во всем мире возросла в 2–3 раза. Удельный вес экземы в общей структуре 
кожной заболеваемости колеблется от 20 до 40 % в зависимости от региона. Перспективным направ-
лением в комплексном лечении экземы является применение дезинтоксикационного отечественного 
препарата «Микродез». Новым в лечении атопического дерматита является применение сорбцион-
ных технологий по удалению из крови IgE.

Цель исследования — повышение эффективности лечения больных микробной экземой и ато-
пическим дерматитом среднетяжелого и тяжелого течения.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 158 больных микробной экземой, из них 
103 получали лечение согласно Клиническим протоколам (контрольная группа) и 55 больным опыт-
ной группы в составе комплексной терапии назначались инфузии «Микродеза» один раз в сутки 
по 400 мл в течение 4 дней. Среди 105 больных атопическим дерматитом 30 получали стандартное 
лечение согласно протоколам, у 30 пациентов в комплексное лечение включался лечебный плазма-
ферез, у 20 — дополнительно включалась гемосорбция на анти-IgE-сорбенте, 25 человек получали 
наряду с комплексным лечением биоспецифическую гемосорбцию и лечебный плазмаферез. Спосо-
бы лечения экземы и атопического дерматита защищены Патентами Республики Беларусь.
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Результаты. Использование «Микродеза» в комплексной терапии больных микробной экзе-
мой повысило эффективность терапии и способствовало скорейшему разрешению субъективных и 
объективных клинических симптомов заболевания. Применение методов эфферентной терапии в 
составе комплексного лечения больных атопическим дерматитом способствовало нормализации по-
казателей иммунитета и явилось более эффективным в сравнении со стандартным лечением.

Заключение. Разработанные способы лечения больных экземой и атопическим дерматитом 
обеспечивают более быстрое клиническое излечение больных и нормализацию иммунологических 
показателей крови.

ГЕНЕТИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ПОПУЛЯЦИИ ВИРУСА ГЕПАТИТА А  
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Плотникова К.Ю., Гудков В.Г., канд. мед. наук
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Вирусный гепатит А (ГА) распространен повсеместно и причиняет обществу существенный 
ущерб. Многолетнее последовательное снижение в Беларуси заболеваемости ГА привело к возрас-
танию риска заболевания среди неимунного к вирусу гепатита А (ВГА) населения. В этих условиях 
большое значение приобретает молекулярно-эпидемиологический мониторинг за популяцией ВГА, 
способствующий установлению связей между случаями заболеваний, путей и факторов распростра-
нения возбудителя.

Целью исследований являлось изучение генетической структуры популяции ВГА на террито-
рии Республики Беларусь.

Материалы и методы. В работе использовано 55 нуклеотидных последовательностей фраг-
мента VP1-P2A области генома ВГА, полученных в результате секвенирования образцов РНК, вы-
явленных в клинических образцах больных ГА из г. Минска и других регионов республики. Анализ 
нуклеотидных последовательностей проводился с помощью программ MEGA5, BLAST.

Основные результаты. В ходе исследований было установлено, что в республике одновре-
менно циркулирует несколько генетических вариантов (субгенотипы IA, IB, IIIA) вируса. При этом 
в 2006 и 2008 гг. преобладал субгенотип IA (73,3 ± 8,1 %), а в 2009–2010 гг. — IIIA (72,0 ± 9,0 %), 
что указывает на нестабильность генотипической структуры популяции возбудителя на территории 
страны, множественность источников и путей распространения инфекции. Все случаи ГА, вызван-
ные вирусами субгенотипа IB в 2008–2010 гг., носили завозной или связанный с завозом характер, 
причем страной происхождения вируса являлся Египет. Случаи завоза отмечались также и для ва-
риантов ВГА, относящихся к IA- и IIIB-субгенотипам. Наблюдавшийся в г. Минске в первые пять 
месяцев 2010 г. четырехкратный рост заболеваемости ГА по сравнению с аналогичным периодом 
2009 г. преимущественно был обусловлен распространением различных штаммов вируса субгено-
типа IIIA.

Заключение. Популяция вируса гепатита А, циркулирующая на территории Беларуси, гетеро-
генна и представлена как местными, так и завозными вариантами возбудителя.

ТОКСИКОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ПАСПОРТИЗАЦИЯ ЭМУЛЬСОЛА «УВК»
Половинкин Л.В., д-р мед. наук, профессор, Трейлиб В.В.
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Постоянное совершенствование технологических процессов неизбежно ведет к расширению 
контактов профессиональных работников любых специальностей с различными химическими ве-
ществами, среди которых, пожалуй, на первом месте — продукты нефтепереработки, в том числе 
смазочно-охлаждающие технологические составы (СОТС). Совершенствование технологии приме-
нения СОТС может успешно проводиться при условии обязательного осуществления гигиениче-
ской экспертизы разрабатываемых композиций.


