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на момент анализа в Канаде (начало 2000-х) цена фондапаринукса была почти такая же, 

как на эноксапарин (14 против 12 канадских долларов). При этом к 90-му дню после 

вмешательства применение фондапаринукса ассоциировалось с меньшей суммарной 

стоимостью лечения пациента в среднем на 55 канадских долларов. Таким образом, су-

ществующие данные западных фармакоэкономических исследований вынуждают заду-

маться о затратной эффективности фондапаринукса по сравнению с эноксапарином в 

условиях белорусского здравоохранения. Опыт проведенных исследований демонстри-

рует, что результаты анализа затратной эффективности в данном случае сильно зависят 

от ценового соотношения между фондапаринуксом и эноксапарином. Следует отметить, 

что в Беларуси ценовая разница между препаратами (17600 руб. за 40 мг эноксапарина 

и 31500 руб. за 2,5 мг фондапаринукса) приближается к таковой, как в Норвегии, где не 

было продемонстрировано убедительных преимуществ фондапаринукса. При использова-

нии данных мета-анализа Turpie для калькуляции стоимости предотвращения эпизода тром-

ботических осложнений с помощью фондапаринукса вместо эноксапарина в белорусских 

условиях получается, что в среднем она составляет 1,29 млн белорусских рублей. Сама по 

себе эта цифра только относительно позволяет судить о затратной эффективности фондапа-

ринукса, но, к примеру, она более чем вдвое меньше, чем инкремент стоимости предотвра-

щения тромботического осложнения надропарином в сравнении с НФГ после абдоминаль-

ных вмешательств (3,26 млн руб.) [1]. Учитывая данный факт, а также невозможность прямо-

го переноса данных фармакоэкономических исследований с одной страны на другую, стано-

вится очень актуальным оригинальный анализ затратной эффективности фондапаринукса в 

сравнении с различными НМГ в условиях белорусского здравоохранения. 

Выводы 

Несмотря на недостаточную исследовательскую базу, в сравнении с некоторыми НМГ, 

фондапаринукс может быть доминирующей терапевтической альтернативой при лечении ОКС. 

С другой стороны, данный факт дает хорошую почву для переговоров относительно фармако-

экономически обоснованной цены на надропарин и эноксапарин в Республике Беларусь. 

Корректное решение о клинико-экономических преимуществах фондапаринукса 

для профилактики тромботических осложнений после ортопедических вмешательств 

требует выполнения оригинального фармакоэкономического исследования фондапари-

нукса в сравнении с различными НМГ в условиях белорусского здравоохранения. 
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Введение 

В Гомельской области количество занятых во вредных условиях труда составляет 

около 55 тыс. человек. По частоте выявления профзаболеваний Гомельская область на 

протяжении последних лет занимает 2 место после города Минска, около 80 % из них 

устанавливается в областном профпатологическом центре. 

Цель 

Проанализировать систему и результаты профилактических медицинских осмотров 

по выявлению ранних признаков профессиональных и общих заболеваний. 

Материалы и методы исследования 

Результаты периодических медосмотров в Гомельской области за 2010–2012 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Профессиональная заболеваемость в Гомельской области обусловлена наличием 

крупных промышленных центров (г. Гомель, Светлогорск, Жлобин, Речица, Мозырь). 

Наибольшее число профзаболеваний регистрируется на РУП «ГЗСМ Гомсельмаш», 

РУП «ГЛЗ Центролит», ОАО «Гомельдрев» г. Гомеля, Светлогорск ПО «Химволокно». 

Анализируя качественные показатели медосмотров необходимо отметить, что в 

сравнении с 2011 г. уменьшилось количество лиц с общими заболеваниями (2010 г. — 

30514 (26,5 %), 2011 г. — 39239 (35,8 %), 2012 г. — 41268 (30,7 %)), с общими заболева-

ниями, выявленными впервые (2010 г. — 4768 (7,5 %), 2011 г. — 8277 (7,5 %), 2012 г. — 

8573 (6,4 %)), однако увеличилось количество лиц с общими заболеваниями, препят-

ствующими продолжению работы (2010 г. — 1807 (1,6 %), 2011 г. — 1495 (1,4 %), 2012 г. — 

1485 (1,6 %)). Одним из качественных показателей периодических медосмотров являет-

ся количество выявленных профессиональных заболеваний. В сравнении с 2010 г. умень-

шилось количество лиц с выявленными профессиональными заболеваниями (2010 г. — 

25 человек, 2011 г. — 33, 2012 г. — 23) (таблица 1). 

Таблица 1 — Количество и структура впервые установленных заболеваний в Гомель-

ской области за 2010–2012 гг. 

Показатели 2010 г. 2011 г. 2012 г. 

Выявлены профессиональные заболевания, всего 25 33 23 

Из них — областным центром 19 20 20 

Республиканским центром профпатологии 5 3 3 

Окончание таблицы 1 

Показатели 2010 г. 2011 г. 2012 г. 

По нозологическим группам: — бронхит 1 1 1 

— ХОБЛ 1 1 1 

— бронхиальная астма 1 0 0 

— пневмокониоз и силикоз 3 3 2 

— туберкулез и др. инфекции 3 3 4 

— СНТУ 11 21 10 

— вибрационная болезнь 0 0 0 

— интоксикации 3 1 0 

— заболевания костно-мышечной и нервной систем 0 0 0 

— от физического перенапряжения 0 0 0 

— заболевания кожи 0 0 0 

— прочие 1 0 1 

 

Основной проблемой при проведении медосмотров является нехватка аудиометров 

в УЗ Гомельской области. В 2012 г. по профессиональной вредности «шум» осмотрено 

46340 человек и только 28 ЛПУ имеют аудиометры (из 40 ЛПУ проводящих медосмот-
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ры) [2] (таблица 2). 

Таблица 2 — Показатели периодических медосмотров в Гомельской области за 2010–

2012 гг. 

Число осмотренных по производственным вредностям 2011 г. 2012 г. 

В условиях воздействия промышленных аэрозолей, пыли 20406 25601 

В условиях воздействия вибрации 16155 22295 

В условиях воздействия химических веществ 33780 47096 

Работающих в щуме 39241 46340 

 

Таким образом, ведущим вредным фактором трудового процесса является повы-

шенный уровень шума, воздействию которого подвергается 45,4 % работающих граж-

дан. Вторым вредным этиологическим фактором является повышенная запыленность 

воздуха рабочей зоны, в условиях воздействия которой занято 29,9 % работающих. В 

условиях, с повышенным содержанием химических веществ, работают 18,6 %. Кроме 

того, для всех рабочих профессий характерна тяжесть труда, обусловленная вынуж-

денной рабочей позой [3]. 

Выводы 

Главными проблемами в существующей системе профилактических медицинских 

осмотров являются: 

1) отсутствие заинтересованности в качественных медосмотрах нанимателей и работников; 

2) участие в ряде случаев в осмотрах врачей, которые не курируют постоянные 

предприятия; 

3) отсутствие необходимой диагностической базы, дефицит узких специалистов в УЗ; 

4) значительное увеличение количества лиц, проходящих периодические медо-

смотры в связи с новым постановлением и увеличением нагрузки на врачей отделений 

профилактики и узких специалистов ЛПУ[1]. 
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Введение 
В последние годы ожирению, как междисциплинарной проблеме посвящено большое 

число исследований. Не менее важными являются проблемы влияния ожирения на течение 
гестационного процесса [3]. Развитие ожирения неразрывно связано с нарушениями пище-
вого поведения [1]. Пищевое поведение — это компонент образа жизни и действий биоло-
гического существа, включающий в себя поиск, выбор, приготовление и поглощение пищи, 
а также все условия и ритуалы, сопровождающие эти процессы, и их последствия для ор-
ганизма. Выделяют 3 вида пищевого поведения — ограничительный, эмоциогенный и экс-
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