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РЕЗЮМЕ

Целью настоящего исследования явилась попыт�
ка клинической коррекции минерального обмена
работников, контактирующих по роду деятельности
с вредными производственными факторами.
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ВВЕДЕНИЕ

К настоящему времени стало очевидным, что
длительное или интенсивное воздействие на орга�
низм человека вредных факторов производства со�
провождается существенными сдвигами в протека�
нии обменных процессов, нарушениями гомеоста�
за, снижением адаптационных возможностей орга�
низма [1,2,3,4]. Существенную роль в развитии этих
нарушений играет неадекватное питание [5]. Оче�
видно, что решение проблемы поддержания здоро�
вья и профессионального долголетия представите�
лей опасных профессий непосредственно связано
с необходимостью разработки и применения мето�
дов коррекции пищевого статуса работающих [7].

В последние годы все более популярными ста�
новятся методы оздоровления с помощью средств,
нормализующих функции иммунной, гормональной
и нервной систем – базисных регуляторных механиз�
мов в организме человека [8,12]. Исследования в
области биохимии патологических процессов свиде�
тельствуют о значительных изменениях в обмене и
балансе МЭ на клеточном, тканевом, организменном
уровнях [9,10,11,13]. Одним из направлений коррек�
ции элементозов является использование биологи�
чески активных добавок к пище – источников микро�
нутриентов для оптимизации пищевого статуса [16].

Проведенные исследования на промышленном
машиностроительном предприятии г. Оренбурга
выявили связь уровня заболеваемости с воздействи�
ем неблагоприятных условий труда, нарушением
нутриентной обеспеченности и режимом питания
большинства рабочих. Получены данные о повышен�
ном уровне токсичных микроэлементов в волосах
работников, занятых во вредных условиях труда, вы�
явлен дисбаланс по ряду эссенциальных и условно
эссенциальных макро� и микроэлементов. Таким
образом, следующим этапом нашей работы стала
попытка коррекции нарушенного гомеостаза.

Накопленный международный опыт свидетель�
ствует о том, что практически невозможно в силу
различных субъективных причин достигнуть быстрой
коррекции структуры питания населения традици�
онным путем за счет увеличения объемов производ�
ства и расширения ассортимента продовольствен�
ных товаров. К тому же, доступность продовольствия
населению и обеспеченность его микронутриента�
ми пищи – чаще всего вещи, взаимно не связанные.

КЛИНИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА
У РАБОТНИКОВ ПРОМЫШЛЕННОГО ПРЕДПРИЯТИЯ
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Расчеты свидетельствуют, что даже при достаточном
продовольственном обеспечении населения как по
ассортименту, так и по количеству пищи, учитывая
снижающиеся энергетические потребности челове�
ка современного урбанизированного общества, его
потребность в упомянутых нутриентах полностью
удовлетворить не представляется возможным.

Для решения проблем, связанных со здоро�
вьем населения России, в августе 1998 г. Правитель�
ством страны было принято постановление «О кон�
цепции государственной политики в области здоро�
вого питания населения Российской Федерации на
период до 2005 г». Одно из многочисленных направ�
лений программы – это расширение производства
и реализации биологически активных добавок к
пище, обеспечивающих ликвидацию существующе�
го дефицита витаминов, микро� и макроэлементов.

Биологически активные добавки к пище (БАДП)
представляют собой композиции натуральных или
идентичных натуральным биологически активных
веществ, предназначенных для непосредственного
приема с пищей или введения в состав пищевых про�
дуктов с целью обогащения рациона отдельными
пищевыми или биологически активными вещества�
ми и их комплексами. Использование БАДП позво�
ляет, во�первых, достаточно легко и быстро ликви�
дировать дефицит витаминов, минеральных веществ
и других микронутриентов, во�вторых, индивидуали�
зировать питание конкретного человека в зависимо�
сти от потребностей, существенно отличающихся не
только по полу, возрасту, интенсивности физичес�
кой нагрузки, но и в связи с генетически обуслов�
ленными особенностями биохимической конститу�
ции, в�третьих, в максимально возможной степени
удовлетворить измененные физиологические по�
требности в пищевых веществах больного человека,
в�четвертых, повысить неспецифическую резистен�
тность организма к воздействию неблагоприятных
факторов окружающей среды у населения, прожи�
вающего в экологически неблагоприятных районах,
и, в�пятых, усилить и ускорить связывание и выве�
дение ксенобиотиков и продуктов обмена веществ
из организма [14,16].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено групповое деление работников: по
наличествующей патологии, особенностям питания,
элементному статусу, общности воздействующего
производственного фактора. Рабочие обследован�
ных групп находились в производственном контакте
с парами металлов, свинцом; органическими кисло�
тами и щелочами; предельными, непредельными и
ароматическими углеводородами; были подверже�
ны высоким температурам, вибрации и шуму. Каж�
дая группа получила коррекцию биологически актив�
ными добавками к пище (БАДП) по общепринятым
схемам в течение 3�х месяцев (таб.1).

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ОЗДОРОВЛЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ
МЕДИЦИНЕ ПО НОЗОЛОГИЯМ
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Использовались БАДП: «БиоЙод» (рег.удост.
77.99.02.916.Д.004707.07.03, пр�ва ООО «БиоЙод»;
содержит 100 мкг йода, связанного с молочными
белками); «БиоМагний�спирулина» (рег.удост.
001929.Р.643.12.2000, пр�ва АНО «ЦБМ») «БиоЦинк�
спирулина» (рег.удост. 001956.Р.643.09.2000, пр�ва
АНО «ЦБМ»). Содержание в препаратах биоэлемен�
тов в форме аспарагината составило: магния – 10 мг/
капс., цинка – 5 мг/капс.

Данные назначения основаны на многочисленных
исследованиях о роли биоэлементов цинка, магния,
йода в коррекции патологии эндокринной и сердеч�
но�сосудистой систем [15], преобладающих по ре�
зультатам проведенного мониторинга на данном
предприятии. Спирулина как основа препаратов спо�
собствует снижению уровня холестерина, всасыва�
нию минеральных веществ и стимуляции иммуните�
та [16]. Аспарагиновая кислота обладает способно�
стью повышать основной обмен (как субстрат энер�
гетического и пластического обмена), способствуя
предотвращению усталости [5].

Изучение минерального обмена было проведено
до и после курсов коррекции.

Исследование элементного статуса (субстрат –
волосы) проводилось методами атомно�эмиссион�
ной и масс�спектрометрии с индуктивно связанной
аргоновой плазмой (ИСП�МС и ИСП�АЭС) по мето�
дике, утвержденной Министерством здравоохране�
ния России. Полученные данные сравнивались с ре�
ферентными и центильными значениями содержа�
ния химических элементов в волосах [17,18,21,22].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ

В отсутствии единых подходов к анализу токсичес�
кой нагрузки, при оценке последствий избыточного и
недостаточного поступления элементов в организм, а
также для получения целостного представления об
общих закономерностях накопления токсичных эле�
ментов есть практика использования относительного
показателя содержания элементов в волосах рабочих
промышленных предприятий [19]. Преимуществом
данного показателя является его независимость от
размерности отдельных показателей и, как следствие,
возможность вычисления интегрального параметра. В
частности, суммарный коэффициент токсической на�
грузки вычислялся нами по следующей формуле:
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–
отношение содержания элемента в волосах конкрет�
ного человека к содержанию, соответствующему 50�
му центилю.

Динамика изменения K�tox в результате прове�
дения корректирующих мероприятий представлена
в табл. 2.

Таблица 2.
Значение суммарного коэффициента токсической

нагрузки в волосах рабочих различных групп
до и после коррекции БАД к пище.

Примечание: * – достоверные различия (P<0,05) при сравнении
до и после коррекции.

Полученные результаты свидетельствуют о поло�
жительном влиянии курса коррекции, которое выра�
жается в снижении уровня токсикантов (Pb, Cd, Hg,
As и др.). Максимальное снижение уровня токсичес�
ких элементов выявлено в группе, получавшей йод.
Наряду с этим, была отмечена положительная дина�
мика содержания макроэлементов и эссенциальных
микроэлементов в волосах обследованных.

Так, в группе, принимавшей «БиоЙод», достовер�
но увеличилось содержание Р в волосах. Имеется
тенденция к снижению Са, содержание которого ста�
ло соответствовать референтным значениям, а со�
держание Mg, K и Na – диапазону 25�75 центилей.
Достоверно увеличились и стали соответствовать
среднепопуляционным значения содержания в во�
лосах Si и Co, снизились показатели содержания Zn
и Cr. Имеется тенденция к снижению I и Mn. Учиты�
вая, что среднее значение содержания I в волосах
обследованных до лечения превышало рекоменду�
емые показатели, полученный результат можно рас�
ценивать как положительный. Достоверно уменьши�
лось содержание в волосах Pb и Be (р<0,05).

В результате приема «БиоМагния», достоверно
увеличилось и стало соответствовать референтным
значениям содержание К в волосах. Наблюдалась
тенденция к нормализации содержания Mg и Са.
Достоверно увеличилось содержание Si, Co и сни�
зилось содержание I, Se, Cu. Имела место тенден�
ция к снижению Ni и росту уровня Cd, которая, веро�
ятно, отражает усиление его элиминации из орга�
низма, учитывая очень длительный период полувы�
ведения этого элемента из организма.

При сочетанном приеме «БиоЙода» с «БиоЦин�
ком» наблюдалось относительное увеличение со�
держания К и Na, снижение Mg. Содержание Zn до�
стоверно снизилось, что можно расценить как уси�
ление его ретенции в организме. Отмечена тенден�
ция к росту Fe, Со, Si, которую можно расценить как
выведение из тканей и органов данных химических
элементов. Наблюдалось относительное снижение
содержания Se, Pb и Cd в волосах.

В группе, принимавшей комплекс «БиоЦинк» и
«БиоМагний», отмечались тенденции к увеличению
содержания в волосах Са, Р, К; отрицательно – Mg,
тенденция к снижению уровня Na. Достоверно уве�
личилось содержание Fe (превысив среднепопуля�
ционные и референтные значения). Отмечались тен�
денции к увеличению уровня Si и Mn в волосах; по�

Таблица 1.
Группы коррекции рабочих предприятия.
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ложительно расцениваемое уменьшение концентра�
ции I, отрицательно – Se. Достоверно, как и в других
группах, снизилось содержание Be.

При приеме «БиоЦинка», «БиоМагния» и «БиоЙо�
да» намечена тенденция к снижению содержания Mg
и увеличению К. Это может расцениваться как поло�
жительный результат, так как до проводимого курса
концентрация Mg в волосах обследованных превы�
шала рекомендуемые показатели, уровень К также
стал соответствовать пределам референтных значе�
ний. Отмечена тенденция к увеличению содержания
Na. Достоверно увеличилось содержание Fe (превы�
сив среднепопуляционные и референтные значе�
ния), Si и снизилось содержание Zn, I (в рамках фо�
нового для региона уровня) и Se. Достоверно сни�
зилось содержание Be.

Полученные результаты показали, что введение в
рацион питания БАДП, содержащих I, Mg и Zn, при�
водит к заметным сдвигам в минеральном обмене. Их
можно расценить как тенденцию к нормализации по�
казателей обмена Ca и Mg (кроме группы 4), Р (во всех
группах), К (во всех группах, кроме первой). Важно
отметить, что, кроме группы 4, в остальных случаях
наблюдалась положительная коррекция соотношения
Ca/P. Во всех группах отмечено повышение (после
курса коррекции) содержания в волосах Si, менее
выраженное в группе 3, 4 и 5, т.е. в случае приема ком�
бинации Zn с Mg и / или I. Мы считаем, что это можно
расценивать в качестве положительного влияния Zn
на обмен Si, элемента, положительно влияющего на
течение и риск возникновения бронхолегочной и сер�
дечно�сосудистой патологии [15,21].

Таким образом, на обмен эссенциальных микро�
элементов в наибольшей степени влияют курсы обо�
гащения рационов питания БАДП «БиоМагний» и ком�
бинации БАДП «БиоМагний», «БиоЦинк», «БиоЙод»,
в меньшей степени – назначение одного дополни�
тельного источника I, а также комбинации «БиоЦинк»
+ «БиоЙод». Наиболее заметное нормализующее (го�
меостабилизирующее) действие отмечено в отноше�
нии показателя обмена Zn, I и Со (повышение до уров�
ня среднепопуляционных значений).

На фоне приема комбинаций БАДП «БиоМагний»
и «БиоЦинк» с «БиоЙодом» и без него наблюдалась
уменьшенная элиминация Fe. Отчетливо видна тен�
денция к усилению элиминации такого токсиканта,
как Cd под влиянием БАДП с Mg и Zn, элементами�
антагонистами Cd, особенно при их одновременном
введении (рост содержания в волосах Cd в 3 раза).

Единственно возможным отрицательным след�
ствием от коррекции БАДП «БиоМагний» и «Био�
Цинк» являлось снижение содержания в волосах Se.
Таким образом, в условиях эндемического селено�
дефицита, необходимо добавление к рациону пита�
ния или включение в восстановительное лечение ра�
ботников вредных производств препаратов Se.

Известно, что содержание химических элементов
в волосах мужчин и женщин различается, и при воз�
действии вредных факторов изменения элементно�
го статуса также имеют гендерные особенности [20].
В связи с этим нами была проанализирована дина�
мика изменений элементного состава волос женщин
и мужчин в результате курса коррекции.

В волосах женщин после курса коррекции содер�
жание Zn достоверно снизилось, но это снижение
можно расценивать как положительное, так как оно

отражает усиление ретенции Zn в организме (рис.
1, 2). Отмечена положительная динамика со сторо�
ны ряда микроэлементов, концентрация которых до
коррекции была снижена. Наблюдалось увеличение
числа женщин с повышенным содержанием в воло�
сах Pb, Cd, Ве, что свидетельствует о выведение из
организма данных химических элементов. Снижение
содержания в волосах Se и I можно трактовать как
усиление ретенции этих эссенциальных микроэле�
ментов, отражающей повышение потребности в них.

У мужчин общая картина изменений аналогична
таковой у женщин (рис 3, 4). Содержание Zn достовер�
но снизилось, но это снижение выражено в меньшей
степени, чем у женщин. Это свидетельствует о повы�
шенной потребности женского организма в этом мик�
роэлементе. В результате коррекции нормализова�
лись показатели содержания в волосах Ni, As, Al, Si.

Рис. 1. Содержание химических элементов в волосах женщин (в %
от общего числа обследованных) до курса коррекции.

Рис. 2. Содержание химических элементов в волосах женщин
(в % от общего числа обследованных) после курса коррекции.

Рис. 3. Содержание химических элементов в волосах мужчин (в %
от общего числа обследованных) до курса коррекции.

 Рис. 4. Содержание химических элементов в волосах мужчин (в %
от общего числа обследованных) после курса коррекции.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные данные свидетель�
ствуют о выраженном влиянии БАДП, содержащих
химические элементы, на минеральный обмен в це�
лом у работников машиностроительного предприя�
тия. Максимально нормализующий эффект наблю�
дался при введение в рацион питания БАДП, содер�
жащих I, Mg и Zn.
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АННОТАЦИЯ

Предложена комплексная лечебная программа,
включающая ЛФК, многоканальную электростимуля�
цию биполярно�импульсными токами, а также ульт�
рафонофорез контрактубекса и ряда ферментов –
для восстановительного лечения 130 больных с руб�
цовыми стенозами трахеи и гортани на четырех пос�
ледовательных этапах реконструктивно�пластичес�
ких операций. При этом проводилась экспресс�ди�
агностика вариабельности ритма сердца (ВСР) – в
виде 5�минутного мониторинга. Анализ показателей
(свыше 20) ВСР выявил существенную роль экстра�
кардиальных и преобладание парасимпатических
влияний на ритм сердца больных. В процессе реа�
билитации дисбаланс вегетативной регуляции уда�
лось устранить, послеоперационная рана заживала
первичным натяжением, отторжения кожного транс�
плантата и рецидивов рубцового стеноза не было.
Улучшение общего состояния отмечено у 87% боль�
ных.

ВВЕДЕНИЕ

 В настоящее время в связи со значительным уве�
личением числа травм полых органов шеи интенсив�
но внедряются и усовершенствуются методы хирур�
гического лечения, в особенности рубцовых стено�

зов трахеи и гортани (РСГТ), включающие, в частно�
сти, этапные реконструктивно�пластические опера�
ции (ЭРПО) [3,4]. Наряду с этим отмечается и почти
неизбежный рост случаев реанимационных повреж�
дений гортани и трахеи в результате интубации. По�
этому в современной оториноларингологии большое
внимание уделяется восстановительному лечению
больных с данной патологией [1, 2].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Разработка комплексной программы восстанови�
тельной терапии, включающей многоканальную
электростимуляцию биполярно�импульсными тока�
ми (МЭС БТИ) от аппарата «Миомодель�10» (наш
патент № 2128529, 1999 г.), ультрафонофорез кон�
трактубекса и ферментов от аппарата УЗТ�101, а так�
же лечебную физкультуру (ЛФК) – для реабилитации
больных с РСГТ на последовательных этапах рекон�
структивно�пластических операций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 130 больных с
РСГТ в возрасте от 20 до 62 лет. Группу контроля со�
ставили 10 человек, которые получали стандартное
медикаментозное лечение. Для основной группы

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ  ЛЕЧЕНИЕ  БОЛЬНЫХ
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