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УДК 614
АННОТАЦИЯ
Представлены результаты коррекции мине-

рального обмена рабочих вредного предприятия 
в оренбургской области, относящейся к биогеохи-
мическим провинциям с природно-обусловленным 
дисбалансом целого ряда микроэлементов. По-
казано, что включение в пищевой рацион рабочих 
биологически активных добавок, содержащих йод, 
магний, цинк или селен, приводило к удовлетвори-
тельной коррекции выявляемых у них микроэле-
ментных нарушений. 
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ВВЕДЕНИЕ
Современные урбанизированные территории 

характеризуются многофакторностью экопато-
генных воздействий на человека. Так, на организм 
жителей оренбургской области одновременно 
действуют множество вредных химических соеди-
нений, присутствующих в атмосферном воздухе, 
воде, почве и, как следствие, в продуктах питания. 
наряду с этим оренбургская область относится 
к биогеохимическим провинциям с природно-
обусловленным дисбалансом целого ряда мик-
роэлементов, в первую очередь, йода и селена 
[1]. длительное или интенсивное воздействие на 
организм человека вредных факторов производс-
тва сопровождается существенными сдвигами в 
обменных процессах, нарушениями гомеостаза, 
снижением адаптационных возможностей ор-
ганизма [2, 3, 4]. исследования биохимии пато-
логических процессов выявляют значительные 
изменения обмена и баланса микро- и макроэле-
ментов на клеточном, тканевом, организменном 
уровнях [5]. очевидно, что решение проблемы 
под держания здоровья и профессионального 
долголетия представителей опасных профессий 
непосредственно связано с разработкой и приме-
нением методов коррекции подобных изменений 
у работающих [6]. 

В последние годы все более популярными ста-
новятся методы оздоровления с помощью средств, 
нормализующих функции иммунной, гормональ-
ной и нервной систем – базисных регуляторных 
механизмов в организме человека [7]. одним из 
направлений коррекции элементозов является 

использование биологически активных добавок к 
пище – источников микронутриентов для оптими-
зации пищевого статуса [6].

Проведенные исследования на промышленном 
машиностроительном предприятии г. оренбурга 
выявили связь уровня заболеваемости с воздейс-
твием неблагоприятных условий труда, дисба-
лансом в пищевом статусе и неблагоприятным 
режимом питания большинства рабочих. Получены 
данные о повышенном уровне токсических мик-
роэлементов у работников, занятых во вредных 
условиях труда, выявлен дисбаланс по ряду эс-
сенциальных и условно эссенциальных макро- и 
микроэлементов [8]. 

накопленный меж дународный опыт свиде-
тельствует, что практически невозможно в силу 
различных субъек тивных причин достигну ть 
быстрой коррекции структ уры питания насе-
ления традиционным путем за счет увеличения 
объемов производства и расширения ассор-
тимента продовольственных товаров. к тому 
же доступность продовольствия населению и 
обеспеченность его микронутриентами пищи – 
чаще всего вещи, взаимно не связанные. Расче-
ты свидетельствуют, что даже при достаточном 
продовольственном обеспечении населения 
как по ассортименту, так и по количеству пищи, 
учитывая снижающиеся энергетические потреб-
ности человека современного урбанизирован-
ного общества, его потребность в упомянутых 
нутриентах полностью удовлетворить не пред-
ставляется возможным [9].

начиная с 1998 г., в РФ предпринимались попыт-
ки расширить производство и реализацию биоло-
гически активных добавок к пище, обеспечивающих 
восполнение существующего дефицита витаминов, 
микро- и макроэлементов [9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
целью настоящей работы являлась коррекция 

нарушенного гомеостаза макро- и микроэлементов 
с использованием различных минералсодержащих 
биологически активных добавок.

обследованные работники промышленного 
предприятия были разделены на несколько групп 
с учетом: наличествующей патологии, общности 
воздействующего производственного фактора, 
особенностей питания, элементного статуса. 
каждая группа получила коррекцию биологически 
активными добавками к пище (БАд) по общеприня-
тым схемам в течение 3 месяцев (табл. 1). 
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использовались следующие разрешенные к 
применению БАды к пище: «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. 

Таблица 1. 
группы рабочих, получавшие различные БАды.

группы  коррекции (n=количество 
человек)

Преобладающая патология в 
группе  (в стадии ремиссии)

группа «Биойод» n =17
Практически здоровые (прожи-

вают в эндемичном по дефициту 
йода регионе)

группа «БиоМагний» n =15
Патология сердечно-сосудистой 
системы: гБ I-II ст., стенокардия 

напряжения, нцд

группа «Биойод и Биоцинк» n =19

нарушения со стороны эндок-
ринной системы: акне, патология 
щитовидной железы, хроничес-

кий простатит, миома матки, 
эндометриоз

группа «Биоцинк, БиоМагний»   
n =16

Патология жкТ: гастриты, 
энтероколиты. контактные 

дерматиты.  Патология опорно-
двигательной системы

группа «Биойод, Биоцинк, Био-
Магний» n =17

Полисистемная патология

Проведены сравнительные обследования до и 
после курсов коррекции минерального обмена.

Выбор соответствующих БАдов для коррекции 
минерального обмена основывался на опублико-
ванных данных о роли биоэлементов цинка, маг-
ния, йода в коррекции патологии эндокринной и 
сердечно-сосудистой систем [5], преобладающих 
по результатам проведенного мониторинга на дан-
ном предприятии. Спирулина как основа препара-
тов способствует снижению уровня холестерина, 
всасыванию минеральных веществ и стимуляции 
иммунитета [10]. Аспарагиновая кислота обладает 
способностью повышать основной обмен (как суб-
страт энергетического и пластического обмена), 
способствуя предотвращению усталости [11].

исследование элементного статуса (субстрат 
– волосы) проводили методами атомно-эмисси-
онной масс-спектрометрии с индуктивно-связан-
ной аргоновой плазмой (иСП-МС и иСП-АЭС) по 
методике, утвержденной Министерством здра-
воохранения и социального развития России. По-
лученные данные сравнивались с референтными 
значениями содержания химических элементов в 
волосах [12]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Биологически активные добавки к пище (БАд) 

представляют собой композиции натуральных 
или идентичных нат ура льным биологически 
активных веществ, предназначенных для непос-
редственного приема с пищей или введения в 
состав пищевых продуктов с целью обогащения 
рациона отдельными пищевыми или биологи-
чески активными веществами и их комплексами. 
использование БА дов позволяет, во-первых, 
достаточно легко и быстро, не повышая кало-

рийность рациона, лик видировать дефицит 
витаминов, минера льны х вещес тв и д ру ги х 
микрону триентов, во-вторых, в максимально 
возможной степени индивидуализировать пи-
тание конкретного человека в зависимости от 
потребностей, существенно отличающихся не 
только по полу, возрасту, интенсивности фи-
зической нагрузки, но и в связи с генетически 
обусловленными особенностями биохимической 
конституции, в-третьих, в максимально возмож-
ной степени удовлетворять измененные физио-
логические потребности в пищевых веществах 
больного человека, а также по принципу метабо-
лического шунтирования обойти поврежденное 
патологией звено метаболического конвейера, 
в-четвертых, повысить неспецифическую резис-
тентность организма к воздействию неблагопри-
ятных факторов окружающей среды у населения, 
проживающего в экологически неблагоприятных 
районах, и, в-пятых, усилить и ускорить выведе-
ние ксенобиотиков и продуктов обмена веществ 
из организма [13]. 

В отсу тствие единых под ходов к ана лизу 
токсической нагрузки, при оценке последствий 
избыточного и недостаточного пост упления 
элементов в организм, а также для получения 
целостного представления об общих закономер-
ностях накопления токсичных элементов есть 
практика использования относительного пока-
зателя содержания элементов в волосах рабочих 
промышленных предприятий [1]. Преимуществом 
данного показателя является его независимость 
от размерности отдельных показателей и, как 
следствие, возможность вычисления интеграль-
ных параметров. Суммарный коэффициент токси-
ческой нагрузки вычислялся нами по следующей 
формуле:

Кtox =KAl + Kbe + Kcd + KHg + KPb + Ksn + 
Kti, где кAl….кTi – отношение содержания эле-
мента в волосах конкретного человека к содержа-
нию, соответствующему 50-му центилю. 

динамика изменения K-tox в результате про-
ведения коррекционных мероприятий пу тем 
включения соответствующих БАдов в пищевой 
рацион работников предприятия представлены 
в табл.2.

Таблица 2. 
коэффициенты токсической нагрузки (Ks-tox) химических токсикан-

тов в волосах рабочих до и после коррекции их пищевого рациона 
минералосодержащими БАдами к пище.

группа Ks-tox

до коррекции после коррекции

I 10,04±2,50 2,75±0,36*

Mg 9,44±2,22 6,06±1,24

Zn+I 5,38±0,76 4,30±1,59

Zn+Mg 9,78±2,34 9,40±2,17

Zn+Mg+I 12,22±3,23 9,57±4,19

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

Полученные результаты свидетельствуют о 
положительном влиянии курса коррекции, кото-
рое выражалось в снижении уровня токсикантов 
(Pb, Cd, Hg, As и др.). Максимальное снижение 
уровня токсических элементов выявлено в группе, 
получавшей йод. наряду с этим были отмечены 
положительные сдвиги в составе макроэлемен-
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тов и эссенциальных микроэлементов в группах 
работников (рис. 1).

Рис. 1.  Соотношение содержания макроэлементов, эссенци-
альных и токсичных микроэлементов в волосах обследованных 
рабочих.

известно, что в ответ на воздействие вредных 
факторов в содержании элементов в волосах 
мужчин и женщин имеются особенности [1, 6, 
14].

Таким образом, учитывая данные литературы 
о половых особенностях элементного статуса, 
нами была проанализирована динамика в изме-
нении элементного статуса в волосах женщин 
и мужчин, из числа обследуемых, в результате 
курса коррекции.

у женЩин: после курса коррекции содержа-
ние Zn достоверно снизилось, но это снижение 
можно расценивать как положительное, так как 
оно отражает усиление ретенции Zn в организме 
(рис 2, 3).

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

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

отмечена положительная динамика со стороны 
ряда микроэлементов, концентрация которых до 
коррекции была снижена. наблюдалось увеличение 
числа женщин с повышенным содержанием в воло-
сах Pb, Cd, Ве, что свидетельствует о выведении 
из организма. 

Возможно, отрицательным следствием от кор-
рекции являлось снижение содержания в волосах 
Se и I, которое, однако, можно трактовать как усиле-
ние ретенции этих эссенциальных МЭ, отражающей 
повышение потребности в них.

у Мужчин: общая картина напоминало таковую 
у женщин (рис 4, 5). 

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

 Рис. 5. Содержание химических элементов в волосах мужчин (в % 
от общего числа обследованных) после курса коррекции. 

Содержание Zn достоверно снизилось, но это 
снижение было выражено в меньшей степени, 
чем у женщин. Это свидетельствует о повышен-
ной потребности женского организма в этом 
микроэлементе при активизации обменных про-
цессов.

Половые особенности изменений элементного 
статуса отражают различный патогенез функ-
циональной патологии у мужчин и женщин при 
воздействии однотипных вредных факторов

е динственным возможным отрицательным 
следствием включения в пищевой рацион «Био-
Магний» и «Биоцинк» являлось снижение содер-
жания в волосах Se. Таким образом, в условиях 
эндемического селенодефицита необходимо 
добавлять в рацион питания или включать в вос-
становительное лечение работников вредных 
производств биологически активные пищевые 
добавки или продукты питания, обогащенные 
селеном. В этой связи, год спустя после ос-
новного исследования нами была предпринята 
попытка дополнительной пищевой коррекции 
обменных нарушений у женщин, работающих в 
схожих производственных условиях. для этих 
целей нами использовался комплекс препара-
тов «Биоцинк», «Биойод» и «Селенохел». так как 
в основном исследовании было показано, что 
в условиях селенодефицита, характерного для 
жителей г. оренбурга, активация обменных про-
цессов с помощью обогащения рациона питания 
микронутриентами Zn, I, Mg у работников вредных 
производств приводит к повышению потребности 
в селене. Происходит мобилизация этого микро-
элемента, влияющего на механизмы антиокси-
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дантной защиты и детоксикации организма из 
депо, что приводит к снижению содержания Se в 
волосах [15], отмеченному в данном исследова-
нии ранее. Поэтому в комплекс коррекции была 
включена БАд к пище «Селенохел» в суточной 
дозе, равнозначной 100 мкг селена.

установлено, что трехмесячное обогащение 
пищевого рациона работающих женщин Zn, I и 
Se приводило к достоверному повышению в их 
волосах содержания P, Fe, Se, Hg и Cd. В целом 
эти изменения можно считать положительными, 
так как они отражают тенденцию к нормализации 
баланса Ca/P, усилению элиминации избыточных 
количеств тяжелых металлов Hg, Cd, а также Fe, 
с которыми у работников существует длительный 
производственный контакт. Феномен повышения 
содержания токсикантов в волосах после начала 
восстановительной терапии или других воздейс-
твий, способствующих детоксикации организма, 
согласуется с данными литературы [16, 17]. 

Анкетирование работающих женщин после 
курса коррекции выявило субъективное улуч-
шение их самочувствия у 72,5%, что выражалось 
в повышении работоспособности и появлении 
чувства бодрости. 70% обследованных так же 
отметили снижение частоты случаев острых рес-
пираторных заболеваний за прошедший год; 64% 
– улучшение состояния кожных покровов, волос, 
укрепление ногтей. 

При оценке клинических показателей обследо-
ванных до и после проведенного курса коррекции 
отмечены положительные тенденции в регуляции 
деятельности сердечно-сосудистой системы.

ЗАКЛючЕНИЕ
Проведенные исследования свидетельствуют 

о целесообразности применения в восстанови-
тельном лечении работников машиностроитель-
ного предприятия БАдов, способных вызывать 
коррекцию минерального обмена. Ввиду сложного 
комплекса вредных факторов, воздействующих на 
организм работников вредных производств, про-
ведение им коррекции пищевого рациона требует 
предварительной оценки особенностей их элемен-
тного статуса с целью объективного патогенети-
ческого обоснования соответствующих пищевых 
биологически активных добавок к пище.
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РЕЗюМЕ
В статье представлены результаты коррекции 

минерального обмена рабочих крупного про-
мышленного предприятия, контактирующих с 
вредными факторами производства, в оренбург-
ской области, относящейся к биогеохимическим 
провинциям с природно-обусловленным дисба-
лансом целого ряда микроэлементов. данные 
исследования отражают удовлетворительные 
результаты коррекции.

AbstrAct
The article presents results of mineral metabolism 

correction in workers of a large industrial plant, 
having contact with harmful industrial factors. The 
Orenburg region, where the plant is situated, belongs 
to a biogeochemical province with natural imbalance 
of many trace elements. The investigation showеd 
the inclusion corresponding mineral containing 
biologically active additives in nutrition ration could 
produce satisfactory correction effect to mineral 
metabolism of workers.




