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аболевания органов дыхания
от воздействия промышлен-
ных аэрозолей занимают цент-
ральное место в структуре
профессиональной патологии
и продолжают оставаться при -
оритетной проблемой медици-
ны труда [1].

Важным направлением мо -
ле кулярной биологии и меди-
цины на современном этапе
развития является разработка
молекулярных основ профи-
лактической медицины, фун-
даментом которой есть гене-
тический полиморфизм. Из -
вестно несколько десятков
генных полиморфизмов, во -
влеченных в разные виды
системы репарации [2]. Ус -
тановлено, что нарушения в
системе контроля над процес-
сами репарации ДНК и апопто-
за вызваны не только генети-
ческими и эпигенетическими
нарушениями, но и вариабель-
ностью функционирования ге -
нов, обусловленной генетиче-
ским полиморфизмом [6]. 
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У статті представлено результати дослідження поліморфізму генів
репарації ДНК у шахтарів і працівників азбестоцементних заводів
з професійно зумовленою бронхолегеневою патологією. 
Мета роботи — вивчити розподіл частот генотипів генів XRCC1
(rs25487) і XRCC3 (rs861539) у працівників азбестоцементних
заводів та шахтарів для виявлення маркерів ризику розвитку
бронхолегеневої патології. 
Матеріали та методи. Обстежено працівників азбестоцементних
заводів і шахтарів. Методом полімеразної ланцюгової реакції у
реальному часі визначали генотипи генів репарації ДНК. 
Результати дослідження. Встановлено, що генотип XRCC1*AA
асоційований з ризиком розвитку бронхолегеневої патології у
популяції працівників азбестоцементних заводів і шахтарів
України. Встановлено протективну роль генотипу XRCC1*GA щодо
ризику розвитку захворювань бронхолегеневої системи у праців-
ників азбестоцементних заводів України. 

Ключові слова: молекулярно-генетичні маркери, XRCC1,
XRCC3, бронхолегенева патологія.
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В структуре вредных и опас-
ных профессиональных факто-
ров, приводящих к развитию
бронхолегочной патологии
(БЛП), в наличии те, которые
могут обусловливать наруше-
ния в системе репарации ДНК, а
именно: промышленные аэро-
золи, химические вещества,
физические факторы, которые
могут обусловливать индукцию

мутагенеза. Поэ то му поиск
маркеров индивидуальной чув-
ствительности, ас со циирован -
ных с БЛП среди полиморфных
вариантов генов репарации,
представляется актуальным. 

Цель работы – изучить рас-
пределение частот генотипов
генов XRCC1 (rs25487) и XRCC3
(rs861539) у шахтеров и работ-
ников асбестоцементных заво-
дов для выявления маркеров
повышенного риска развития
бронхолегочной патологии.

Материалы и методы. В
исследование вошли рабочие
асбестоцементных заводов
(АЦЗ) (n=94) и шахтеры уголь-
ных шахт Украины (n=120).
Первая категория респонден-
тов исследования – это рабо-
чие АЦЗ, ООО «Балаклейский
шиферный комбинат» и ООО
«Краматорский шифер». Их
средний возраст составляет

(42,9±6,7) лет, средний вред-
ный стаж – (15,8±4,9) лет. Для
сравнительного анализа были
сформированы две группы:
исследования и контроля. В
группу исследования вошли
рабочие АЦЗ с БЛП (хрониче-
ский бронхит, хроническое
обструктивное заболевание
легких (ХОЗЛ), пневмокониоз),
контрольную группу составили
работники без БЛП, но их стаж
и условия труда были идентич-
ны с группой исследования. 

Второй категорией респон-
дентов исследования стали
шахтеры из Донецкой, Луган -
ской и Львовской областей
Украины. Шахты, на которых
они работали, были подобны-
ми по горно-геологическим
условиям добычи угля. Сред -
ний возраст шахтеров – (52,5±
7,3) лет, средний подземный
стаж – (22,04±5,9) лет. Харак -
теристика групп исследования
приведена в таблице 1. 

Генетический материал (ДНК)
выделяли из лейкоцитов пери-
ферической крови. Мето дом
полимеразной цепной реакции
в реальном времени опреде-
ляли генотипы генов XRCC1
(rs25487), XRCC3 (rs861539).
Полученные ре зуль таты стати-
стически обрабатывали при
использовании программ
Orion 7.0, Statistica, Excel 2000.
При этом вероятность отличий
определяли по  χ2-критерию,
значение р<0.05 считали
достоверным.

Результаты и обсуждение.
Индивидуальный набор поли-
морфных вариантов генов спо-
собен существенно влиять на
адаптационные мозможности
организма. В связи с этим,
активно изучается роль генов
репарации ДНК в формирова-
нии индивидуальной чувстви-
тельности генома к повреж-
дающим мутагенным влия-
ниям [5, 8-10, 12]. Гены эксци-
зионной репарации основ
(BER – base-excision repair)
кодируют белки, принимаю-
щие участие в большинстве
повреждений ДНК [3, 4, 6, 9,
10]. Для них характерен высо-
кий уровень полиморфизма,
который может влиять на инди-
видуальную чувствительность
к действию различных геноток-
сических агентов. 

Ген XRCC1 (x-ray-repair cross-
complementing group 1) лока-
лизируется на хромосоме 19
(19q13.2), белок которой он
кодирует, является регулято-

Показатель Величина показателя (M ± m) 
в группах 

Контроль Исследование 

Работники АЦЗ (n = 48) (n = 46)

Средний возраст 41,5 ± 7,1 44,3 ± 7,3

Средний вредный стаж 14,1 ± 5,1 17,6 ± 5,6

Средний возраст начала воздействия
вредных факторов 24,2 ± 6,1 25,1 ± 6,4

Шахтеры угольных шахт (n = 76) (n = 44)

Средний возраст 48,5 ± 7,3 56,7 ± 7,4

Средний вредный стаж 19,8 ± 5,8 24,4 ± 6,5

Средний возраст начала воздействия
вредных факторов 28,7 ± 7,3 32,3 ± 7,3

Группа n
Частота генотипов, % p, χ2

n % n % n %

XRCC1 (rs25487)

GG GА AA

р<0,02

Исследование 46 20 43,5 19 41,3 7 15,2

Контроль 48 17 35,4 30 62,5 1 2,1

p, χ2 р <0,4
р<0,04;
χ2=4,18

р<0,02;
χ2=5,15

OR, 95% СІ 1,40 (0,56-
3,50)

0,56 (0,31-
1,02)

8,44 
(0,97-19,38)

XRCC3 (rs861539) 

CC CT TT

р<0,9

Исследование 46 18 39,1 23 50 5 10,9

Контроль 48 17 35,4 26 54,2 5 10,4

p, χ2 р<0,2 р<0,6 р<0,9

OR, 95% СІ 0,60 
(0,25-1,42)

0,85 
(0,35-2,06)

1,05 
(0,24-4,59)

Таблица 2
Анализ частот генотипов XRCC1 (rs25487) и XRCC3

(rs861539) в популяции работников асбестоцементных
заводов

Таблица 1 
Общая характеристика респондентов исследования
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ром системы репарации моле-
кул ДНК. В данном исследова-
нии изучали полиморфизм
XRCC1(Arg399Gln), который
расположен в 10 экзоне и свя-
зан с его центральным доме-
ном, необходимым для актива-
ции системы BER. Есть дан-
ные, что этот полиморфизм
ассоциирован с риском разви-
тия рака легких [3, 4]. Ученые
Великобритании провели ис -
следования полиморфизма
Arg399Gln и Arg194Trp гена
XRCC1 методом случай-конт-
роль. Результаты показали, что
определенные кодоны XRCC1
399 и 194 могут негативно вли-
ять на предрасположенность к
раку легких [11, 12]. 

Ген XRCC3 принимает уча-
стие в процессах репарации
двунитевых разрывов ДНК и
рекомбинационной репарации
ДНК [7, 8]. Его полиморфизм в
7 экзоне XRCC3 приводит к
замене аминокислоты в кодоне
241 (Thr241Met), которая
может затронуть функцию фер-
мента и взаимодействие с дру-
гими белками, вовлеченными в
процесс репарации ДНК [9]. Во
многих литературных источни-
ках речь идет о существенном
снижении риска развития рака
легких в европейской популя-
ции для носителей доминант-
ного генотипа XRCC3*СС.
Однако исследования данного
полиморфизма, проведенные в
азиатских популяциях, не
выявили достоверной ассоциа-
ции между полиморфизмом
XRCC3 T241M и развитием
рака легких [7, 8, 11]. 

Для изучения ассоциации
определенных генотипов генов
XRCC1 (rs25487) и XRCC3
(rs861539) системы BER с рис-
ком развития БЛП были опре-

делены частоты их генотипов.
Следует отметить, что полу-
ченные значения частот гено-
типов изучаемых полиморфиз-
мов были близки к популя-
ционным частотам европей-
ской популяции, что, по дан-
ным литературы, составляет
q по гену XRCC1 (rs25487)

доминантные гомозиготы —
XRCC1*GG – 33%, гетерозиго-
ты XRCC1*GA – 50%, минорные
гомозиготы XRCC1*AA – до
17%; 
q XRCC3 (rs861539) доми-

нантные гомозиготы –
XRCC3*CC – 53,1%, гетерози-
готы XRCC3*CT– 30,1%, ми -
нор ные гомозиготы XRCC3*TT
– 16,8% [7, 8, 11, 12]. 

У респондентов, представ-
ляющих АЦЗ Украины, были
определены частоты геноти-
пов гена XRCC1 (rs25487):
частота минорных гомозигот

XRCC1*AA в группе исследова-
ния составила 15,2%, а в груп-
пе контроля – 2,1%. При стати-
стической обработке результа-
тов методом χ2 было установ-
лено статистически достовер-
ную разницу частот генотипов
XRCC1*AA (χ2=5,15, р<0,02).
Также была определена ассо-
циация между генотипом
XRCC1*AA и риском развития
БЛП в группе исследования
(OR=8,44; 95% CI: 0,97-19,38). 

В дальнейшем при анализе
частот генотипов гена XRCC1
(rs25487) установлено, что
частота гетерозигот XRCC1*GA
в группе исследования соста-
вила 41,3%, в группе контроля
– 62,5%. При статистической
обработке данных установлена
достоверная разница частот
генотипов XRCC1*GA между
группой с БЛП и группой конт-
роля ( χ2=4,18, р <0,04). Вы -

ALLELIC POLYMORPHISM OF THE GENES OF DNA
REPARATION AND LIKELIHOOD 
OF BRONCHOPULMONARY PATHOLOGY 
DEVELOPMENT IN MINERS AND WORKERS 
OF ASBESTOS CEMENT PLANTS IN UKRAINE
Andrushchenko Т.A.
State Institution "Kundiiev Institute of Occupational
Health of the National Academy of Medical
Sciences of Ukraine"

The results of the research on the polymorphism of
DNA reparation genes in miners and workers of
asbestos cement plants with the occupationally
determined respiratory pathology are presented in
the article. 
Objective. We studied the distribution of the geno-
type frequencies of XRCC1 (rs25487) and XRCC3
(rs861539) genes in miners and workers of

asbestos cement plants for the identification of the
markers of the risk of the development of bron-
chopulmonary pathology. 
Materials and methods. The workers of asbestos-
cement plants and miners were engaged in the study.
The real-time polymerase chain reaction was used to
determine the genotypes of DNA reparation genes. 
Results. It was established that the XRCC1*AA geno-
type was associated with the risk of bronchopul-
monary pathology in the population of workers of the
asbestos-cement plants and miners of Ukraine. The
protective role of the genotype XRCC1*GA in relation
to the risk of developing bronchopulmonary system
diseases in workers of asbestos-cement plants in
Ukraine has been established. 

Keywords: molecular-and-genetic markers,
XRCC1, XRCC3, bronchopulmonary pathology.

Группа n
Частота генотипов, % p, χ2

n % n % n %

XRCC1 (rs25487)

GG GА AA

р<0,2

Исследование 44 18 40,9 18 40,9 8 18,2

Контроль 75 31 41,3 38 50,7 6 8

p, χ2 р <0,9 р<0,03; 
р<0,009; 
χ2= 2,75

OR, 95% СІ 0,98 
(0,43-2,24)

0,56 
(0,31-1,02)

2,56 
(0,73-9,13)

XRCC3 (rs861539) 

CC CT TT

р<0,7

Исследование 43 18 41,9 19 44,2 6 13,9

Контроль 71 33 46,5 31 43,7 7 9,8

p, χ2 р<0,6 р<0,9 р<0,5

OR, 95% СІ 0,83 
(0,31-1,91)

1,02 
(0,44-2,35)

1,48 
(0,40-5,41)

Таблица 3
Анализ частот генотипов XRCC1 (rs25487) и XRCC3

(rs861539) в популяции шахтеров Украины
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явлена протективная роль
генотипа XRCC1*GA по отно-
шению к риску развития БЛП
(OR=0,56; 95% CI: 0,31-1,02). 

Данные анализа частот гено-
типов генов XRCC1 (rs25487) и
XRCC3 (rs861539) у работни-
ков АЦЗ представлены в таб-
лице 2.

Проведенный анализ частот
изучаемых полиморфизмов
показал, что частота минорных
гомозигот XRCC1*AA в группе
исследования шахтеров соста-
вила 18,2%, а в группе контро-
ля – 8%. Была установлена
тенденция к статистически
достоверной разнице частот
генотипов XRCC1*AA между
группой исследования и конт-
роля в популяции шахтеров
( χ2=2,75, р<0,09). Также опре-
делена ассоциация между
генотипом XRCC1*AA и риском
развития БЛП у шахтеров груп-
пы исследования (OR=2,56;
95% CI: 0,73-9,13). Данные
анализа частот генотипов
генов XRCC1 (rs25487) и
XRCC3 (rs861539) в популяции
шахтеров Украины представ-
лены в таблице 3.

Выводы
В результате исследования

установлено, что генотип
XRCC1*AA ассоциирован с
риском развития бронхолегоч-
ной патологии в популяции
работников асбестоцементных
заводов (χ2=5,15, р<0,02;
OR=8,44; 95% CI: 0,97-19,38) и
шахтеров Украины (χ2=2,75,
р<0,09; OR=2,56; 95% CI: 0,73-
9,13). Установлено, что носи-
тели генотипа XRCC1*GA
имеют относительную рези-
стентность к риску развития
заболеваний бронхолегочной
системы в популяции работни-
ков асбестоцементных заво-
дов Украины (χ2=4,18, р<0,04;
OR=0,56; 95% CI: 0,31-1,02). 
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