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20 лет. Наибольшая доля профессиональных 
заболеваний за изучаемые годы приходится на 
пылевую патологию. Второе место занимают 
заболевания опорно-двигательного аппара-
та. Среди трудящихся предприятий угольной 
промышленности удельный вес случаев проф-
заболеваний опорно-двигательного аппарата 
составил 30%, вибрационной болезни — 25%, 
пневмокониозов — 20% и других профзаболе-
ваний — 25%. Горнорабочие угольных шахт 

трудятся в условиях нагревающего микро-
климата, что приводит к случаям острого и 
хронического перегрева, а также усугубляет 
развитие других форм профпатологии. Кроме 
того, они являются представителями населе-
ния экокризисного региона. Помимо обще-
принятых профилактических мероприятий, 
на наш взгляд необходимо оптимизировать 
лечебно-профилактическое питание, включая 
питьевой режим.

Д.А. Госман 
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Актуальность. Связь заболеваемости ту-
беркулёзом с воздействием пылевого фактора 
доказана в научной литературе, но практи-
чески нигде не учтены факторы, влияющие 
на работника вне его рабочего места, хотя за-
частую они могут оказывать значительный 
вклад в развитие патологических процессов. 
В условиях индустриального региона для 
поддержания населением здорового образа 
жизни чрезвычайно важное значение приоб-
ретает правильно организованное питание, в 
котором усилены те или иные функции пищи 
к воздействию неблагоприятных факторов 
окружающей среды.

Цель исследования: оценить возможность 
применения лечебно-профилактических на-
питков для снижения заболеваемости тубер-
кулёзом рабочих пылеопасных профессий.

Материалы и методы исследований. Про-
веден анализ научно-технической литерату-
ры, в т.ч. эколого-геохимической паспортиза-
ции, выполненной Институтом минеральных 
ресурсов, а также статистических данных о 
заболеваемости туберкулезом и распростра-
ненности заболеваний по Буденновскому, Во-
рошиловскому районам и городу Донецку в 
целом за последние 6 лет. 

Результаты и обсуждение. Анализ забо-
леваемости населения Буденновского района 
за период 2010–2013 гг. свидетельствует о 
более высоких показателях распространен-
ности заболеваний (на 7,9–12,5% по отноше-
нию к Ворошиловскому району и на 5–8% по 
отношению к общегородским показателям). 
Обращает на себя внимание рост смертности 
и распространенности заболеваний в воен-
ный период (2014–2016 гг.) в сравнении с до-
военным: по отношению к Ворошиловскому 

району рост показателей составил 8,9–14,3%, 
к общегородским показателям — 7–9%, хотя 
оба района не пострадали в результате боевых 
действий. Коэффициент корреляции Пирсона 
составил 0.75, что свидетельствует о наличии 
сильной связи между изучаемыми показате-
лями. Анализ загрязнения почвы показал: 
при ПДК свинца в почве 30 мг/кг в Буден-
новском районе его содержание в отдельных 
точках превышало ПДК более чем в 100 раз, 
концентрация ртути в почве составила 7,4 
мг/кг (при ПДК 2,1 мг/кг). при ПДК 2,0 мг/кг 
превышение концентрации мышьяка состав-
ляет 2–75 раз, максимальное значение — в 
зоне влияния завода «Донвторцветмет» и са-
нитарно-защитной зоне (южный и западный 
участки селитебной территории). В качестве 
контрольного района был выбран Вороши-
ловский район: средняя концентрация свин-
ца в почве не превышает 24 мг/кг, ртути — 
0,37 мг/кг, что находится в пределах ПДК.  
Для профилактики свинцовых интоксика-
ций, у лиц подвергающихся воздействию не-
органических соединений свинца, рекомен-
дуется рацион лечебно-профилактического 
питания № 3. Профилактическая направ-
ленность рациона обеспечивается большим 
количеством овощей и фруктов не прошед-
ших термическую обработку – источники 
пектина. Согласно результатам НИЛ ФБУН 
«Северо-Западный научный центр гигиены 
и общественного здоровья» 5-недельный курс 
применения соков и нектаров с высоким содер-
жанием пектинов ООО ТПК «САВА» (г. Томск) , 
привел к снижению концентрации тяжелых 
металлов в моче в 3,2 раза (со 116 мкг/л до 
36,3 мкг/л) у работников горно-металлурги-
ческого производства.
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Выводы. Применение пектин-содержащего 
лечебно-профилактического питания приводит 
к значительном снижению резорбции тяжелых 
металлов( свинец, никель, ртуть) в желудоч-
но-кишечном тракте, что приводит к значитель-

ному снижению показателей данных металлов 
в организме человека, а значит и их негативного 
влияния на общую резистентность организма в 
целом, что благоприятно отразится на заболе-
ваемости населения туберкулёзом.

Г.А. Игнатенко, Д.О. Ластков, Т.А. Выхованец, Ю.Г. Выхованец, А.Ю. Коханный
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Питание определяет продолжительность и 
качество жизни человека. Ошибка в структуре 
питания становится одной из причин многих 
тяжелых заболеваний, в том числе самых рас-
пространенных сердечно-сосудистых заболе-
ваний и рака.

Данные исследований фактического пита-
ния населения Донецкого региона свидетель-
ствует об имеющемся дисбалансе в структуре 
питания различных групп населения. Однако 
имеется общая тенденция — в питании отме-
чается переизбыток рафинированных и жир-
ных продуктов, сахара, соли. В то же время 
недостаточно употребляется овощей, фрук-
тов, рыбы и молочнокислых продуктов. В ре-
зультате — ухудшение состояния здоровья, 
снижение устойчивости организма к небла-
гоприятным факторам окружающей среды, 
снижение работоспособности и т.д. Особенно 
это актуально для таких категорий населения 
как дети, работники промышленных предпри-
ятий с вредными условиями производства, 
лица преклонного возраста, военнослужащие.

Рацион современного человека за послед-
ние десятилетия претерпел не только серьез-
ные количественные, но и качественные из-
менения.

Так, в связи с антропогенным загрязнением 
окружающей среды, изменился химический 
состав привычных для нас продуктов пита-
ния. Содержание только витамина А в овощах 
и фруктах за последние 50 лет уменьшилось 
в среднем на 21%. Минус 50% кальция — в 
брокколи; 88% железа в кресс-салате; 30% 
витамина С в сладком перце; 41% витамина 
в яблоках. Ученые предполагают, что главная 
причина данных изменений в химическом со-
ставе овощей и фруктов — в изнашивании зе-
мель и использовании химических удобрений. 
С каждым годом урожаи растут, чего не ска-
жешь об их качестве. Значит, пять ежедневных 
порций овощей и четыре порции фруктов со 
временем можно будет, как минимум, удвоить.

Даже при соблюдении всех принципов сба-
лансированности пищевых веществ в рационе, 
весьма проблематично получение организмом 
всех необходимых нутриентов и биологиче-
ски активных веществ, а в случае воздействия 
вредных факторов производства — это вооб-
ще не представляется возможным. Поэтому 
в последние годы на предприятиях пищевой 
промышленности растет выпуск продуктов пи-
тания, обогащенных различными витаминами, 
микро- и макронутриентами (хлебобулочные 
изделия, кисломолочные продукты, соки и др.).

В настоящее время в нашей стране и за 
рубежом ученые ведут активные поиски ве-
ществ, способных улучшить состояние здоро-
вья людей, работающих на вредном производ-
стве, а если смотреть шире, жителей больших 
городов и крупных промышленных центров, 
наиболее подверженных влиянию небла-
гоприятных факторов окружающей среды. 
Предпочтение отдается, естественно, деток-
сикантам природного происхождения, к кото-
рым относится пектин.

Пектин — это полисахарид растительно-
го происхождения, содержащийся в овощах и 
фруктах. Из-за особого волокнистого строе-
ния молекул, он как губка впитывает воду — 
именно благодаря пектину, даже без исполь-
зования сахара, загустевают при варке джемы 
и варенье.

Накопленный мировой опыт свидетель-
ствует об эффективности применения пекти-
нов при заболеваниях, связанных с нарушени-
ем обмена веществ, особенно с нарушениями 
липидного и углеводного обмена, сопровожда-
ющихся уже на ранней стадии эндоинтоксика-
цией: сахарный диабет, желудочно-кишечные 
заболевания, заболевания печени и поджелу-
дочной железы, ожирение. Пектин использу-
ется для лечения диабета, атеросклероза, ге-
мофилии, при заживлении ран и ожогов, при 
лечении бактериальных инфекционных забо-
леваний желудочно-кишечного тракта и т.д.
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