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обработки рук, часто наблюдаются нарушения алгоритма 
перевязок, что приводит к перекрестной контаминации 
пациентов [1]. Тем не менее в организациях здравоохра-
нения имеются достаточные ресурсы для поддержания 
высокого уровня гигиены рук, а наша страна является 
активным участником программы ВОЗ «Чистота повы- 
шает безопасность медицинской помощи», один из ком-
понентов которой направлен на улучшение и закрепления 
методик гигиенической обработки рук, своевременного  
и правильного их выполнения для уменьшения распро-
странения возбудителей потенциально опасных для состо-
яния здоровья пациентов. В настоящее время не отвечает 
современным требования процесс уборки в отделениях 
организаций здравоохранения, отсутствуют технологии  
и стандарты уборки различных помещений, требуется про-
ведение модернизации ее системы.

Предпосылки возникновения и распространения ИСМП 
могут быть следствием одних или иным образом связан-
ными между собой. Так, интенсивные «миграционные» 
процессы и наличие постоянного большого числа потенци-
альных источников возбудителей инфекций (пациенты, по-
сетители, медицинский персонал) определяют циркуляцию 
разнообразных микроорганизмов, характеризующихся ге-
нотипической и фенотипической неоднородностью, появ-
лением госпитальных штаммов возбудителей. Увеличение 
роли артифициального механизма в реализации передачи 
возбудителя происходит за счет увеличения видов и объе-
ма инвазивных диагностических и лечебных мероприятий, 
использования оборудования, требующего особых мето-
дов обработки.

Таким образом, в современных условиях одним из 
показателей, характеризующих безопасность и качество 
медицинской помощи является уровень заболеваемости 
ИСМП. Основными объективными предпосылками их воз-
никновения и распространения в военной организации 
здравоохранения являются: 

– наличие своеобразной экологии микроорганизмов;
– увеличение роли артифициального механизма  

и активизация естественных механизмов передачи воз-
будителя инфекции в условиях тесного общения пациен-
тов, медицинского персонала, как потенциального источ-
ника инфекции; 

– увеличение числа пациентов, относящихся к группе 
повышенного риска (пациенты с хроническими заболева-
ниями, со сниженной иммунорезистентностью организма); 

– нерациональное использование антибиотиков и де-
зинфектантов;

– недостатки в организации и соблюдении санитарно-
противоэпидемического режима и др.

Выявление предпосылок в соответствии с профилем 
отделения организации здравоохранения позволяет учиты-
вать их в ходе организации проведения эпидемиологиче-
ского обследования очага ИСМП.
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Учитывая факт, что уровень витаминной обеспеченности организма является весьма чувствительным пока-
зателем адаптации человека при выполнении служебной деятельности в условиях регламентированного питания, 
определены фактическое содержание водорастворимых витаминов в пище и моче молодых мужчин 18-21 года. Выяв-
лена тесная корреляционная связь между уринарной экскрецией витаминов и их содержанием в рационе (r=+0,4) На 
основе комплексного подхода, разработана системы выявления, коррекции и профилактики нарушений обеспеченно-
сти водорастворимыми витаминами организованных коллективов, находящихся на регламентированном питании.
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Given the fact that the level of human‘s vitamin coverage is most sensitive indicator of human adaptation at the performance 
of line of duty in the conditions of restricted feeding. An actual content of water-soluble vitamins in the food and urine of young 
men in age 18-21 y.o. was detected. The close correlation between urine egestion of vitamins and vitamins content in the diet  
is determined (r = + 0,4). Based on the comprehensive approach, the system of detection, correction and prevention of water-
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Основной целью государственной политики Узбе-
кистана и ряда стран мира является деятельность, 

направленная на сохранение, укрепление здоровья и про-
филактику заболеваний среди населения. В области про-
филактических мер особое место отводится обеспечению 
различных групп населения здоровым питанием. Так как 
любое нарушение баланса в структуре питания оказывают 
негативное влияние на здоровье человека, а также яв-
ляется одним из основных факторов снижения качества 
жизни [5, 9]. 

Перед гигиенической наукой, в том числе и военной 
гигиеной остается актуальной задача по совершенствова-
нию системы организации питания в организованных кол-
лективах. Состояние алиментарного статуса, в том числе  
и уровень витаминной обеспеченности организма являет-
ся весьма чувствительным показателем адаптации чело-
века при выполнении служебной деятельности в условиях 
регламентированного питания [6, 8].

О многовекторной роли витаминов в обеспечении 
жизнедеятельности организма свидетельствует их участие 
в осуществлении механизмов ферментативного катализа 
и нормального течения обмена веществ, в поддержании 
гомеостаза и др. [4, 6]. В тоже время доказано, что клима-
тические особенности регионов, где осуществляется дея-
тельность, состояние физической активности, исторически 
сложившиеся национальные традиции в питании, оказыва-
ет существенное влияние на содержание витаминов в пи-
щевом сырье, пищевое поведение, на потребности и про-
цессы метаболизма витаминов в организме [8, 10, 11]. 

Актуальность В связи с вышеизложенным целью на-
шей работы является разработка управляемой системы 
выявления, коррекции и профилактики нарушений обес-
печенности водорастворимыми витаминами организо-
ванных коллективов, находящихся на регламентирован- 
ном питании

Материалы и методы. Обследованию подверглись  
72 практически здоровых молодых мужчин 18–21 – летне-
го возраста. Труд добровольцев оценивался как тяжелый 
и опасный. Витаминный состав рациона изучался рас-
четным методом [7]. При биохимических исследованиях 
прямого определения витаминов В1, В2 и С в моче исполь-
зовались общепринятые методы [1]. Проба на резистент-
ность капилляров проводилась с помощью ангиорезисто- 
метра [2]. Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась методом вариационной статистики  
с вычислением средней арифметической (M), средне взве-
шенной ошибки (m).

Результаты и обсуждение. Для достижения цели 
нами намеренно использовались нетрудоемкие широко 
апробированные, бескровные методы ислледований по 
соображениям эпидемиологической безопасности и низ-
козатратной высокой воспроизводимости в медицинских 
подразделениях. В качестве биохимических критериев 
оценки состояния витаминного обмена были выбраны 
аскорбиновая кислота, тиамин, рибофлавин, так как со-
гласно с результатами научных исследований из целого ви-
таминного комплекса, именно они оказывают наибольшее 
влияние на биохимические процессы обмена веществ [4, 6]. 

Гигиенический анализ фактического рациона показал 
его сбалансированность по основным нутриентам – бел-
кам, жирам и углеводам. Фактическое соотношение бел-
ков, жиров и углеводов в изучаемом рационе составило 1: 
1,1: 4,7. Однако его качественные характеристики имели 
отклонения от нормы. Имело место снижение в рационе 
содержания животных белков на 9% и повышение количе-
ства растительных жиров на 14%. Установлено, что вита-
минная ценность рациона молодых мужчин характеризо-
валась разбалансированностью потребления водораст-
воримых витаминов. В частности, в рационе наблюдался 
дефицит витаминов С и В2 в пределах 20–35% при доста-
точном содержании витамина В1. 

Проведенная оценка резистентности кожных ка-
пилляров, показала, что у 11% обследуемых отмечалось  
от 15 до 30 мелких кровоизлияний, что соответствует II 
степени прочности капилляров, то есть указывает на пред-
гиповитаминоз витаминов С и Р. 

Клинические признаки витаминной недостаточности, 
такие как отечность и разрыхленность десен, кровоточи-
вость десен, фолликулярный гиперкератоз, хейлоз, цилиар-
ная инъекция имели сезонный характер и были выявлены 
у 8,3% обследуемых.

Прямое определение витаминов и их метаболитов  
в моче выявило тесную корреляционную связь между 
уринарной экскрецией витаминов и их содержанием  
в рационе (r = +0,4). Максимальный дефицит изучаемых 
витаминов отмечался у испытуемых в конце зимнего  
и начале весеннего сезона. При пересчете на нижнюю 
границу нормы установлено, что среднегодовая обеспе-
ченность аскорбиновой кислотой составила 60%, рибоф-
лавином – 65% и только обеспеченность тиамином дости-
гала нижних границ рекомендуемых норм.

В целях рационализации качественного состава ра-
циона по основным нутриентам и устранения выявленных 
дефектов витаминной недостаточности была проведена 
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коррекции рациона. При корректировке рациона мы так-
же исходили из того, что биохимические проявления недо-
статочности рибофлавина разнообразны и обусловлены 
снижением активности флавопротеидов, которые прини-
мают участие в обмене как основных пищевых веществ, 
так и различных витаминах. В частности исследованиями 
показано, что длительная недостаточность рибофлавина  
в условиях эксперимента приводила к глубоким наруше-
ниям обмена аскорбиновой кислоты [4, 8]. То есть, име-
ющая место выраженная С-витаминная недостаточность 
может быть вызвана не только недостаточным поступлени-
ем этого витамина с пищей, но и несбалансированностью 
других пищевых веществ и витаминов. Кроме того, среди 
факторов риска, приводящих к снижению обеспеченности 
витаминами организма молодых мужчин, находящихся на 
регламентированном питании, следует выделить следу-
ющие особенности, а именно:

– использование стандартного набора продуктов ог-
раничивает потребление разнообразного ассортимента 
продуктов животного и растительного происхождения;

– жаркие климатические условия, длительное хране-
ние существенно снижают содержание витаминов в плодо-
овощной продукции;

– использование консервированных продуктов, тер-
мическая обработка продуктов приводит к утрате витами-
нов в рационах;

– использование в питании рафинированных продук-
тов питания обедняет рацион витаминами;

– невозможность контроля индивидуального поступле-
ния витамина в организм (непоедаемость блюда, непра-
вильное проведение витаминизации блюда и пр.) при обя-
зательном проведении С-витаминизации третьих блюд и др.

Рацион обогатили молоком и молочными продуктами, 
увеличили содержание рыбы, ввели гречневую и ячневую 
крупы, увеличили и расширили ассортимент местных све-
жих овощей, зелени и фруктов, плодово-ягодных соков. 
Коррекция рациона позитивным образом повлияла на ди-
намику биохимических процессов в организме обследуе-
мых (см. табл.).

Анализ полученных результатов показал, что коррек-
ция рациона позволила лишь повысить витаминную обес-
печенность водорастворимыми витаминами до нижней 
границы рекомендуемых норм. Безусловно, организация 
питания с возможностью выбора овощных закусок, обога-
щение рационов продуктами, содержащими оптимальные 
количества витаминов, контроль над сроками хранения  
и соблюдением технологии приготовления пищи, С-витами-
низацией блюд, предотвратят неоправданные потери вита-
минов. Тем не менее, мировой опыт свидетельствует, что 
оптимизация структуры рациона не позволяет в полной 
мере достичь рекомендуемого уровня потребности в ви-
таминах [3, 6]. Учитывая, что для рассматриваемого кон-
тингента лиц характерна высокая физическая активность, 
наряду с вышеизложенными мерами в суточный рацион  

в переходной зимнее-весенний период, и в периоды, пред-
полагающие высокий уровень физической деятельнос-
ти (учения, полевые занятия, горные восхождения и др.), 
были введены широко апробированный поливитаминный 
препарат «Гексавит», аскорбиновая кислота с глюкозой  
и лекарственные бальзамы на основе шиповника. 

Результаты научно-исследовательской работы нашли 
отражение в нормативных документах продовольственно-
го обеспечения рассматриваемого контингента лиц. 

Выводы

1. Обеспеченность организма витаминами тради- 
ционно имеет сезонные отличия и тесно коррелирует с со-
держанием микронутриентов в рационе;

2. Коррекция рациона общедоступными натуральны-
ми продуктами не обеспечивает должного индивидуально-
го уровня витаминной обеспеченности в организованном 
коллективе;

3. Индивидуальная обеспеченность водорастворимы-
ми витаминами достигается путем дополнительного введе-
ния в рацион поливитаминных препаратов и витаминизи-
рованных напитков.

Таким образом, гигиенический подход, охватываю-
щий управление системой выявления, коррекцию вита-
минной недостаточности в организованных коллекти-
вах, находящихся на регламентированном питании, 
позволил не только достичь должного уровня обеспечен-
ности водорастворимыми витаминами, но и явился про-
филактическим шагом в нивелировании гиповитаминоз-
ных состояний. 

По нашему мнению минимальная программа практи-
ческой реализации мер по обеспечению должного уровня 
витаминной обеспеченности организованных коллективов 
должна включать:

– оценку фактического содержания витаминов в ра-
ционе, определение их содержания в организме человека  
с осуществлением выборочного осмотра на наличие кли-
нических признаков витаминной недостаточности;

– проведение корректировки реализуемого рациона 
с использованием пищевого сырья или готовой пищевой 
продукции с высоким содержанием выявленного дефицит-
ного витамина;

– введение в рацион поливитаминных препаратов  
и витаминосодержащих напитков в зимне-весенний пе-
риод года, а также заблаговременно при наличии инфор-
мации о выполнении деятельности с высокой физической 
активностью. 
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Сравнительная характеристика уринарной экскреции витаминов у мужчин до и после коррекции рациона 

Показатели Норма
Содержание в моче

до коррекции после коррекции

Аскорбиновая кислота, в мг/час 0,7–1,4 0,42±0,06 0,66±0,07
Тиамин, в мкг/час 15–30 16,9±1,21 19,1±1,27
Рибофлавин, в мкг/час 14–30 9,1±0,78 14,6±0,79
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ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА  
У РАБОТНИКОВ ТЕРМО-ГАЛЬВАНИЧЕСКОГО ЦЕХА 

МАШИНОСТРОИТЕЛЬНОГО ПРЕДПРИЯТИЯ

РУП «Научно-практический центр гигиены»

Проведен анализ заболеваемости с временной нетрудоспособностью (ВН) у работников предприятия, выделена 
структура заболеваемости по основным группам нозологий. Полученные данные в комплексе с гигиенической оценкой 
условий труда позволили идентифицировать профессиональные риски развития заболеваний у работников для при-
нятия в последующем управленческих решений.

Ключевые слова: заболеваемость с ВН, профессиональный риск, относительный риск.

E. A. Semushyna, Ph. D. A. V. Zelenko, O. K. Siniakova, L. S. Shcherbinskaya

IDENTIFICATION OF PROFESSIONAL RISK IN EMPLOYEES  
OF THERMO-GALVANIC SHOP OF MACHINE-BUILDING ENTERPRISE

The analysis of the incidence of sickness with temporary disability (TD) among employees of the enterprise was carried out, 
the structure of morbidity by the main groups of nosologies was identified. The data obtained in conjunction with the hygienic 
assessment of working conditions made it possible to identify occupational risks of the development of diseases in employees  
for subsequent management decisions.

Keywords: Incidence with TD, occupational risk, relative risk.

Сохранение здоровья работников в период трудо-
вой деятельности является приоритетной задачей 

как здравоохранения в целом, так и медицины труда как 
интегрированной области профилактической и лечебной 
медицины, ставящей своей задачей укрепление здоровья 
работника, достижение социального благосостояния, про-
филактику отклонений здоровья, вызываемых производ-
ственными факторами [1]. 

Для грамотного планирования профилактических 
мероприятий необходимо иметь четкое представление 
о тенденциях заболеваемости работников. При оценке 
и прогнозировании здоровья работающих учитываются 
сведения о динамике, структуре и уровне не только про-
фессиональной заболеваемости, но и заболеваемости  
с временной нетрудоспособностью (ВН), так как именно 
эти показатели дают возможность определить состояние 
здоровья работающего населения, и в известной мере 

характеризуют состояние и качество медико-санитарного 
обслуживания [2]. Уровень трудопотерь зависит от мно-
жества факторов – социально-экономических, гигиениче-
ских, экологических, и, безусловно, от состояния здоровья 
работающего, формирование которого в свою очередь за-
висит от разнообразных причин (наследственность, вред-
ные привычки, медицинское наблюдение и др.). Значи-
тельную роль в формировании уровня трудопотерь играют 
также и условия труда работающего населения [5].

Особое внимание при оценке состояния здоровья 
работающих уделяется производствам, на которых имеет 
место воздействие вредных производственных факторов. 
Примером подобного производства является термо-галь-
ванический цех (ТГЦ). 

Материалы и методы. Проведен анализ заболевае-
мости с ВН работников ТГЦ одного из предприятий маши-
ностроительной отрасли г.  Минска, а также предприятия  


