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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ  
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ 
ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» Роспотребнадзо-
ра, 620014, Екатеринбург

С целью сравнительной оценки эффективности применения лечебно-профилактического питания в зависимости 
от фонового (фактического) питания, пищевого поведения и воздействия производственных факторов мы оцени-
ли потребление пищевых продуктов, нутриентную обеспеченность суточных рационов питания у 2 тыс. рабочих, 
находящихся в одинаковых производственных и социально-экономических условиях. Проанализированы рационы 
лечебно-профилактического питания №№ 2 и 3 шести металлургических предприятий. На базе двух санаториев-
профилакториев была оценена эффективность разработанных нами рационов лечебно-профилактического пи-
тания у рабочих приоритетных профессий. Проведена оценка пищевого статуса и состояния здоровья на группе 
рабочих, питающихся нерационально, но принимающих лечебно-профилактическое питание без отрыва от про-
изводства, и на группе рабочих, получающих рацион лечебно-профилактического питания на фоне сбалансирован-
ного питания с отрывом от производственной среды. Показано, что на фоне несбалансированного питания по 
жирам, углеводам, витаминам и микроэлементам, а также плохо организованного лечебно-профилактического 
питания, рабочие имеют нарушения жирового и углеводного обмена, различные степени ожирения, преморбид-
ные состояния, которые могут усугублять воздействие производственных факторов и повышают вероятность 
развития профессиональной и производственно-обусловленной заболеваемости. Максимальный эффект для здо-
ровья достигается при комплексном профилактическом подходе, то есть снижении неблагоприятного воздей-
ствия производственной среды, оптимизации суточного рациона, в том числе лечебно-профилактического пита-
ния. Применение рационов лечебно-профилактического питания на фоне сбалансированного питания, с отрывом 
от производственной среды, в условиях санаторно-курортного лечения приводит к более значимому улучшению 
показателей здоровья по сравнению с рабочими, находящимися в санатории-профилактории без отрыва от про-
изводства при несбалансированном питании. У первых значительно снижается избыточная масса тела, норма-
лизуется артериальное давление, улучшаются показатели углеводного и жирового обмена, антиоксидантного 
статуса, функциональные показатели, а также уменьшается содержание металлов в биосредах.
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In order to evaluate the effectiveness of therapeutic diet depending on background diet, eating behavior and occupational 
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effective results. The use of therapeutic diets in workers maintaining a balanced background diet results in significant 
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Введение
Одним из важных и эффективных мероприятий, направлен-

ных на сохранение здоровья рабочих, профилактику и лечение 
ряда профессиональных заболеваний, является лечебно-профи-
лактическое питание (ЛПП), которое должно быть организовано 
в соответствии с требованиями Приказов Министерства здраво-
охранения и социального развития № 45н и № 46н [1, 2] .

В современных условиях, связанных с изменением социаль-
но-экономического положения населения, условий труда, струк-
туры питания, пищевых привычек, качества и безопасности, а 
также фальсификации пищевых продуктов, появления на рынке 
новых технологий их производства, особо актуальной задачей 
становится изменение подходов к формированию меню (рацио-
нов) ЛПП на промышленных предприятиях .

Не вызывает сомнения, что процессы воздействия пищевых 
веществ на ксенобиотики различной природы, положенные в 
основу ЛПП, способствуют сохранению здоровья, восстановле-
нию энергетических затрат, сокращению потерь рабочего вре-
мени, повышению производительности труда . Однако на фоне 
выше указанных современных изменений, в первую очередь 
связанных с несбалансированным (некачественным и небез-
опасным) питанием и некорректно составленного меню ЛПП, 
снижается его эффективность . 

Материал и методы
Цель работы – оценить эффективность применения ЛПП в 

зависимости от фонового (фактического) питания, пищевого по-
ведения и воздействия производственного фактора .

Для анализа фонового (фактического) питания мы оцени-
ли суточное потребление продуктов питания и нутриентную 
обеспеченность у 2 тыс . рабочих шести металлургических 
предприятий, находящихся в одинаковых производственных и 
социально-экономических условиях, с помощью анкетно-опрос-
ного метода и программного продукта «Система многоуровневой  
диагностики нарушений пищевого статуса и оценки риска раз-
вития алиментарно-зависимых заболеваний Института питания 
РАМН «НУТРИТЕСТ-ИП» [3] . Оценка организации питания на 
этих же промышленных предприятиях включала в себя аудит 
(обследование, экспертиза) на соответствие требованиям зако-
нодательства . С помощью программного средства «Система рас-
чётов для общественного питания» [4] проводился анализ про-
дуктового набора и пищевой ценности меню (рационов) ЛПП, 
самостоятельно составленных специалистами предприятий 
общественного питания, обслуживающих данный контингент, а 
также разработка новых сбалансированных меню (рационов) на 
основе продуктового набора ЛПП № 2 и № 3, регламентируемо-
го Приказом № 46н .

Для оценки эффективности разработанных рационов ЛПП 
на базе двух санаториев-профилакториев были выбраны ра-
бочие приоритетных профессий (плавильщик, огнеупорщик, 
разливщик, конвертерщик, загрузчик шихты, шихтовщик, ма-
шинист крана) . Группы были сопоставимы по факторам про-
изводственной среды, социально-экономическому положению, 
возрасту (45,0 ± 5,0 лет), стажу работы (более 5 лет) . Далее рабо-
чие были разделены на группу, находящуюся в условиях отрыва 
от факторов производственной среды, получающую суточное 
сбалансированное питание, в том числе разработанный нами 
рацион ЛПП, и группу, получающую один раз в день рацион 
ЛПП (в виде завтрака или обеда), но находящуюся в условиях 
воздействия производственной среды и несбалансированного 
фонового питания . 

Для оценки эффективности проводилось изучение пищевого 
статуса и здоровья рабочих до и поле 21-дневного пребывания в 
санатории-профилактории . Применялись методы оценки антро-
пометрических параметров (измерение веса, роста, окружности 
талии (ОТ), бедер (ОБ)), с дальнейшим расчётом индекс массы 
тела (ИМТ) и отношения ОТ/ОБ) . Функциональные показатели 
(артериальное давление, тест 6-минутной ходьбы, проба Гинча, 
пикфлоуметрия), клинические (общий анализ крови с лейкоци-
тарной формулой), биохимические (содержание глюкозы в плаз-
ме натощак, холестерин, содержание липопротеидов высокой 
плотности (ЛПВП), триглицериды (ТГ), индекс атерогенности, 
общая антиоксидантная активность, содержание металлов в 

крови) показатели определялись с помощью стандартных лабо-
раторных методов исследования .

Математическая обработка проводилась с помощью стан-
дартного пакета программы Excel и Stata6 . Использовался ран-
говый анализ вариаций по Краскелу – Уоллису . Парное сравне-
ние групп проводилось с использованием непараметрического 
теста Манна – Уитни . Оценка риска проводилась путём расчета 
отношения шансов с оценкой 95,0% доверительного интервала .

Результаты
Результаты исследования фонового (фактического) питания 

рабочих свидетельствуют о несбалансированном по пищевым 
продуктам и нутриентам рационе . При сравнении суточного по-
требления макронутриентов с индивидуальными нормами (в за-
висимости от индивидуальных суточных энерготрат) выявлено 
избыточное потребление общего жира и насыщенных жирных 
кислот у 45,0% рабочих, моно- и дисахаридов – у 70,0% . Об-
ращает на себя внимание превышение максимальной индивиду-
альной нормы потребления моно- и дисахаридов в 1,9 раза при 
недостатке пищевых волокон в 4,2 раза . Дефицит последних ис-
пытывает 99,2% рабочих . Кроме того, исследование показало, 
что в их суточных рационах наблюдается дефицит витаминов 
В1 на 20,0%, В2 – на 22,2%, ниацина – на 24,0% . Доля рабочих, 
имеющих недостаточное количество этих веществ, составляет 
от 82,1 до 84,4% независимо от сезона . Дефицит витаминов-
антиоксидантов С и А наблюдается у 36,6 и 48,4% рабочих со-
ответственно .

Установлено, что фоновое (фактическое) питание рабочих 
значительно отличается между промышленными предприятия-
ми . Различие в потреблении общего жира, насыщенных жирных 
кислот, полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), моно- и 
дисахаридов, ниацина, витаминов В1, С и А составляет от 10,2 
до 15,1% (по критерию Краскела–Уоллиса, р < 0,05) . Необхо-
димо отметить, что эти данные свидетельствуют о различии в 
суточном потреблении нутриентов с привычным рационом пи-
тания, что связано с пищевыми привычками, которые далеко не 
всегда направлены на сохранение здоровья . Так, по результатам 
анкетирования по пищевому поведению установлено, что в за-
водской столовой питаются только 47,5% работающих, среди 
которых находятся преимущественно те, которые получают бес-
платное ЛПП . Оценка пищевого статуса у рабочих, не посеща-
ющих столовую или многократно перекусывающих, показала, 
что дефицит мышечной массы и низкие значения липопротеи-
дов высокой плотности у них встречаются почти в 2 раза чаще  
(р = 0,034), а отклонения в соотношении окружности талии 
к окружности бедер (ОТ/ОБ) – в 3 раза чаще (р = 0,0001) по  
отношению к рабочим, посещающим столовую . 

На ряде предприятий отсутствовала выдача комплексных 
обедов, то есть допускался свободный выбор блюд из меню 
столовой согласно личным предпочтениям, что, с учётом нега-
тивных пищевых привычек, не гарантировало получения полно-
ценного лечебно-профилактического питания . Оценка рационов 
ЛПП № 2 и № 3, которые получали рабочие на предприятиях, 
показала несоответствие набора продуктов, особенно облада-
ющих протекторным действием по отношению к токсикантам, 
требованиям нормативных документов (Приказу МЗиСР РФ  
№ 46н), что приводит к нарушению баланса основных групп 
продуктов [5] . Наиболее часто в рационах питания отмечалось 
недостаточное количество творога (от 0 до 85,8% от рекомен-
дуемой приказом нормы), сыра (от 0 до 77,1% от нормы), моло-
ка и молочнокислых продуктов (от 5,1 до 97,7%) . Был выявлен 
недостаточный ассортимент овощей . При составлении меню 
использовались продукты, усиливающие неблагоприятное дей-
ствие производственных факторов или усугубляющих патоге-
нетические факторы риска возникновения производственно-об-
условленных заболеваний (перец, майонез, колбасные изделия, 
маргарин, грибы, конфеты и др .) . 

Калорийность рационов ЛПП на различных предприятиях и 
в разные дни отличалась и находилась в диапазоне от 54,1 до 
182,4% от рекомендуемой .

Нарушался принцип разнообразия и повторяемости блюд, не 
соблюдалась щадящая технология тепловой обработки продук-
тов . На всех проверяемых объектах ежедневно при составлении 
меню допускалось большое количество калькуляционных оши-
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бок, производилась механическая подгонка итоговых данных 
под рекомендуемую приказом калорийность . Из-за отсутствия 
квалифицированных специалистов при составлении меню при-
менялось ограниченное количество рецептур блюд из стандарт-
ных сборников без учёта специфики контингента питающихся . 
Часто технологические карты не утверждались или отсутствова-
ли на рабочем месте повара .

Наши исследования показали, что на сегодняшний день 
отсутствие правильно организованного питания рабочих, об-
ладающего профилактической направленностью, приводит к 
изменению у них гомеостаза, метаболическим нарушениям в 
организме, ухудшению здоровья, снижению работоспособно-
сти, адаптационных резервов и защитно-компенсаторных ме-
ханизмов организма . Так, результаты оценки пищевого статуса 
рабочих свидетельствуют об отклонении антропометрических 
показателей . Избыточный вес (индекс массы тела 25 – 29,9) вы-
явлен у 41,3 – 46,9% рабочих на разных предприятиях, а ожи-
рение всех степеней составило 26,5 – 41,9% . Кроме того, часть 
рабочих с нормальной массой тела имела высокую долю жи-
ровой составляющей . Окружность талии выше рекомендуемых 
параметров наблюдалась у 66,3% рабочих . Такие отклонения 
указывают на абдоминальный тип отложения жировой ткани, 
что является риском развития заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы . Анализ показателей жирового и углеводного об-
мена по биохимическим параметрам также выявил нарушения 
метаболизма у значительной группы обследованных . Повы-
шенный уровень холестерина наблюдался в среднем у 47,3% 
рабочих, повышенный уровень ТГ – у 37,8%, низкие значения 
ЛПВП – у 71,0%, у 84,2% рабочих снижен антиоксидантный 
резерв организма, а повышение глюкозы плазмы натощак вы-
явлено у 24,0% . Обращает на себя внимание распространён-
ность нарушений углеводного и жирового обменов у рабочих 
с избыточным потреблением сахаров и жиров (по критерию 
Краскел – Уоллиса, p = 0,001) .

Разработанные нами меню (рационы) ЛПП включали боль-
шой ассортимент блюд, часть рецептур была модифицирована 
по жировой и углеводной составляющим . Продуктовый набор 
максимально приближен к рекомендованному Приказом № 46н . 
Оценка эффективности разработанных нами рационов ЛПП с 
включением новых блюд, с точки зрения принципов современ-
ной диетологии, проведённая на базе санаториев-профилакто-
риев двух предприятий, показала, что эти рационы эффективно 
повышают защитно-компенсаторные функции, улучшают состо-
яние здоровья . Однако необходимо отметить, что наибольший 
результат в улучшении показателей пищевого статуса наблюдал-
ся у рабочих, которые находились в санатории-профилактории 
с отрывом от производства и получали полноценный рацион в 
течение всего дня . Так, за период нахождения в санатории-про-
филактории с отрывом от производства у рабочих снизились: 
избыточный вес до 2,2 кг, процент жировой массы – на 6,7%, 
окружность талии – на 4 см . Тогда как у рабочих, получающих 
профилактическое питание без отрыва от производства и опти-
мизации суточного рациона, эти параметры снизились незначи-
тельно (р = 0,5) . Оценка динамики результатов биохимических 
исследований у лиц, получавших оптимизированный рацион, 
показала, что у 100% рабочих с исходно повышенным холесте-
рином крови, его уровень снизился с 6,0 до 5,2 ммоль/л, уровень 
антиоксидантной защиты повысился на 9,4% (р = 0,001) . Улуч-
шились гематологические показатели (средняя концентрация 
гемоглобина в эритроцитах, гематокрит) . Ретикулоцитарный 
индекс изменился в 1,5 раза, произошла нормализация лейкоци-
тарной формулы (р = 0,005) .

Получена положительная динамика на 15% функциональ-
ных дыхательных проб (проба Генча, тест 6-минутной ходьбы, 
пикфлоуметрия), косвенно свидетельствующих о повышении 
адаптационных резервов кардио-респираторной системы . Ар-
териальное давление нормализовалось у 95,2% рабочих . Зна-
чительное снижение было зафиксировано в содержании в моче 
марганца (в 2 раза), меди – с 876 до 735,1 мкг/л, свинца – с 39,6 
до 22,2 мкг/л и кадмия – с 5,0 до 1,1 мкг/л у рабочих, находя-
щихся на реабилитации с отрывом от производства, что свиде-
тельствует о положительном действии реабилитационных ме-
роприятий на детоксикацию и активацию выведения токсичных 
металлов из организма .

Выводы
Фоновое (фактическое) питание рабочих не сбалансировано 

по макро- и микронутриентам .
Меню (рационы) ЛПП, разработанные на промышленных 

предприятиях с нарушением продуктового набора, пищевой и 
энергетической ценности на фоне нерационального суточного 
питания не обеспечивают защиту организма рабочих от воздей-
ствия неблагоприятных производственных факторов .

В условиях воздействия неблагоприятных факторов произ-
водственной среды, нерационального питания и плохо организо-
ванного ЛПП рабочие имеют избыточную массу тела, дефицит 
мышечной массы, нарушение углеводного и жирового обменов, 
снижение антиоксидантных резервов, высокое содержание ме-
таллов в биосредах .

Правильно организованное питание, составленное в соот-
ветствии с принципами ЛПП, с отрывом от производственной 
среды, в условиях санаторно-курортного лечения приводит к 
значительному улучшению показателей здоровья по сравнению 
с рабочими, находящимися в санатории-профилактории без от-
рыва от производства и с несбалансированным питанием . 

Для снижения риска профессиональной и производственно-
обусловленной заболеваемости необходим комплексный подход 
к организации профилактических мероприятий, в том числе вне-
дрение сбалансированных рационов ЛПП и принципов ЗОЖ .
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