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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ У СОТРУДНИКОВ                          

УГОЛОВНО-ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ
Государственная служба исполнения наказаний, г. Донецк

Актуальность. Одной из ключевых целей 
мероприятий по первичной и вторичной про-
филактике заболеваний является снижение 
общего сердечно  — сосудистого риска (ССР). 
Заболевания системы кровообращения оста-
ются важной проблемой медицины, несмотря 
на значительные успехи в совершенствовании 
методов их профилактики и лечения. В До-
нецкой Народной Республике сердечно — со-
судистые заболевания (ССЗ) лидируют среди 
причин временной и постоянной нетрудоспо-
собности, а также смертности.

Сотрудники, работающие в учреждениях уго-
ловно-исполнительной системы (УИС), в силу 
повышенного внимания к их состоянию здоро-
вья как при приеме на службу, так и во время нее 
(обеспечивается военно-врачебной комиссией и 
обязательной ежегодной диспансеризацией), 
представляют собой организованный коллек-
тив, характеризующийся достаточно высокими 
текущими показателями здоровья. Соответ-
ственно, представляют интерес особенности 
оценки состояния здоровья с позиции первич-
ной профилактики ССЗ в подобной когорте.

Цель: изучение особенностей оценки со-
стояния здоровья для организации и первич-
ной профилактики среди сотрудников УИС в 
Донецкой Народной Республике.

Материалы и методы исследований. В 
скрининговое исследование включены 1128 

(81,8%) мужчин в возрасте 33,4±6,8 года, 
проходящих ежегодный профилактический 
осмотр. Оценивали распространенность фак-
торов сердечно-сосудистого риска (ССР) (пол, 
возраст, курение, привычки питания, масса 
тела, уровень общего холестерина крови, фи-
зическая активность и др.). Вычисляли уро-
вень риска по Score, определяли количество 
мер здоровья, предложенных American Heart 
Association (Американская ассоциация серд-
ца — ААС; 2012).

Результаты и обсуждение: Сотрудники 
УИС представляли собой организованный 
коллектив с низким текущим ССР, но с высо-
кой распространенностью ряда модифицируе-
мых факторов риска (повышенная масса тела 
и ожирение, активное и пассивное курение, 
нерациональное питание, гиперхолестерине-
мия). Всего 5,5% лиц удовлетворяли всем семи 
мерам здоровья, принятым AHA; шести мерам 
соответствовали 17,2%.

Выводы. При планировании профилакти-
ческих мероприятий среди сотрудников УИС 
необходимо учитывать особенности распро-
страненности факторов ССР. Для оператив-
ного управления первичной профилактикой 
в организованных коллективах с низким ССР 
использование мер здоровья ААС (или их ана-
логов) представляется более целесообразным, 
чем уровень риска Score.
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Одним из сильнейших по действию и наибо-
лее распространенным химическим загрязне-
нием является загрязнение тяжелыми металла-
ми (ТМ). ТМ попадая в наш организм, остаются 
там навсегда, вывести их можно только с помо-
щью белков молока и белых грибов. Достигая 
определенной концентрации в организме, они 
начинают свое губительное воздействие вызы-
вают отравления, мутации. Тяжелые металлы 
накапливаются в почве, особенно в верхних гу-

мусовых горизонтах, и медленно удаляются при 
выщелачивании, потреблении растениями, эро-
зии и дефляции выдувании почв. Период полуу-
даления или удаления половины от начальной 
концентрации составляет продолжительное 
время: для цинка от 70 до 510 лет, для кадмия  
от 13 до 110 лет, для меди от 310 до 1500 лет и 
для свинца от 740 до 5900 лет. 

Ртуть, свинец, кадмий входят в общий пере-
чень наиболее важных загрязняющих веществ 
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