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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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окружающей среды, согласованный странами, 
входящими в ООН.

Нами была выбрана почва для оценки и про-
гнозирования рисков, почва является наименее 
мигрирующим объект окружающей среды и по-
казатели загрязнения почвы ТМ минимально 
вариабельны и при этом определяют степень 
загрязнения воды, чем обусловлено поступле-
ние ТМ в организм человека с растительной пи-
щей и продуктами животного происхождения.

За базу аналитического исследования по ги-
гиенической оценке загрязнения почвы были 
взяты материалы Института минеральных ре-
сурсов по ранее выполненному картированию 
всей территории г. Донецка. Для гигиениче-
ской оценки учитывалась концентрация 8 ТМ 
(Свинец, Цинк, Кадмий, Медь, Фосфор, Марга-
нец, Мышьяк, Талий) и металлоидов, рассчи-
тывалась кратность превышения ПДК (или 
фоновых показателей) и суммарная площадь 
загрязнения. 

Анализируя данные по ранее выполненно-
му картированию всей территории г. Донецка, 
можем выделить наиболее загрязненный рай-
он, которым является Буденновский, наиме-
нее загрязненный районом которым является 
Ворошиловский.

В Буденновском районе превышение пре-
дельно допустимой концентрации по 5 ТМ, 
суммарная площадь загрязнения по 8 ТМ , 2-е 
ранговое место по остальным ТМ. 

Среди наименее загрязненного района (Во-
рошиловского): отсутствие в почве 4-х ТМ, ми-
нимальная кратность превышения  по 3 ТМ. 

Проведен показателей анализ здоровья 
взрослого населения по районам г. Донецка, 
анализируя данные ЦПМСП по Ворошилов-
ском, как наименее загрязненный район и 
Буденновском, как наиболее загрязненный 
район г.Донецка. Период 2010–2013 гг. (дово-
енный период) свидетельствует достоверно 
(р<0,05) о более высоких показателях смерт-
ности и распространенности заболеваний в 
Буденновском районе на 7,9–12,5% по отно-
шению к Ворошиловскому району и на 5–8% 
по отношению к общегородским показателям. 
Стоит обратить внимание на рост смертности 
и распространенности заболеваний в военный 
период (2014–2016 гг.) в сравнении с довоен-
ным периодом. По отношению к Ворошилов-
скому району рост показателей в Буденнов-
ском районе составил 8,9:14,3%, а в сравнении 
с общегородскими показателями 7:9%, хотя 
оба района не пострадали в результате боевых 
действий. Таким образом, можем говорить об 
эффекте стресс  индуцированных состояний и 
стресса. 

Средняя инфекционная заболеваемость го-
рода в довоенный период и в период боевых 
действий имеет следующие показатели: сред-
няя заболеваемость верхних дыхательных пу-
тей в Буденновском районе в довоенный пери-
од 0,5 раза выше, чем в Ворошиловском (19962 
случаев и 13088 случаев соответственно) и в 
период боевых действий в 0,4 раза (8359 слу-
чаев и 7994 случаев соответственно). Причин-
ной высокой заболеваемостью верхних дыха-
тельных путей на территории Буденновского 
района может быть связано с активной рабо-
той предприятий коксохимической; химиче-
ской и металлургической промышленности. 

Средняя заболеваемость гастроэентероко-
литом (ГЭК) в довоенное 4-х летие в Буден-
новском районе была в 2,1 раза выше (218:102 
случая) и 3,2 раза выше в период боевых дей-
ствий (257:81 случаев) в сравнении со средней 
заболеваемостью Ворошиловского района; 
средняя заболеваемость острыми кишечными 
инфекциями (ОКИ) в Буденновском районе в 
0,7 раза выше в довоенное 4-х летие (240:141 
случаев), средняя заболеваемость в период бое-
вых действий в 1,7 раза выше (340:147 случаев). 
Причиной высоких показателей заболеваемо-
сти ГЭК, ОКИ, по-видимому может быть причи-
ной перорального пути поступлением ТМ.

Для снижения заболеваемости необходи-
мо разработать систему профилактических 
мероприятий по снижению риска здоровья 
населения направлена на оптимизацию управ-
ленческих решений принимаемых органами 
исполнительной власти для охраны среды 
обитания. Наиболее перспективными путями 
представляются является детоксикация почвы 
(что затрудняется наличием «букета» загряз-
нителей), усиления контроля за техническим 
оборудованием, коммуникациями, автомати-
ческих систем управления, для работающих во 
вредных и опасных условиях труда, и для вы-
ведения токсинов из организма необходимо 
как можно чаще употреблять в пищу молочные 
продукты, содержащие кальций. Поэтому и ре-
комендуется всем, кто подвержен воздействию 
ТМ, пить молоко и употреблять больше молоч-
ных продуктов. Очень важно, чтобы в продук-
тах питания содержалось большое количество 
клетчатки. Нужно больше есть овощей, фрук-
тов и зерновых продуктов. Тогда ТМ металлы 
будут оседать в желудочно-кишечном тракте и 
выводиться из организма, не всасываясь. Пища 
не должна быть жирной. Полезны витамины и 
антиоксиданты. Врач может назначить лекар-
ственные средства и биологически активные 
добавки, так называемые энтеросорбенты. Не-
обходимо внедрение превентивного питания.
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