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То the task of optimizing rehabilitation of patients suffering from 
occupational diseases at the hospital stage 

Резюме
Пищевые продукты из растительного сырья с повышенным содержанием биологически активных веществ влияют на 
метаболические процессы организма, их использование повышает эффективность комплексов реабилитации больных 
с профессиональным хроническим бронхитом и заболеваниями опорно-двигательного аппарата. 
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Summary
The plant nutrition products having higher content of biologically active substances influence metabolic processes of an organism; 
their use increases effectiveness of the complexes of rehabilitation of patients suffering from occupational chronic bronchitis and 
locomotor apparatus disorders. 
Keywords: occupational morbidity, rehabilitation

Введение
Исследования ряда авггоров свидетельствуют о том, что важ

ное место в развитии профессионального хронического бронхита 
(ПХБ) принадлежит нарушениям в антиоксидангной системе 
организма, приводящих к накоплению в избыточном количестве 
свободных радикалов, оказывающих крайне неблагоприятное 
действие на проницаемость клеточных мембран, систему ткане
вого дыхания и обменные процессы в организме [1,2,3].

Формирование профессиональных заболеваний (ПЗ) 
опорно-двигательного аппарата сопровождается наруше
нием метаболизма тканей в результате тканевой гипоксии и 
нарушения механизма энергообеспечения с накоплением не- 
доокисленных продуктов, повышением синтеза коллагена, 
что свидетельствует о деструктивном процессе [4].

Отсюда можно полагать, что применение немедикамен
тозных средств, в частности натуральных концентрирован
ных пищевых продуктов (НКПП) с повышенным содержа
нием биологически активных веществ (БАВ), обладающих 
антиоксидантными свойствами и регулирующих метаболи
ческие процессы организма -  перспективное направление 
оптимизации реабилитационных комплексов при ПХБ и ПЗ 
опорно-двигательного аппарата [5].

Материалы и методы
Для повышения эффективности реабилитации больных

в стандартные комплексы на основе информированного до
бровольного согласия включали НКПП, изготовленные по 
криогенной технологии [6].

Провели 2 серии исследований, гае обследовали по 30 
человек (по две равные группы основная и контрольная). 
НКПП «свекла, шиповник, морковь и яблоко» назначали 
больным с ПХБ, «Легкое движение» (сельдерей, черная 
смородина, топинамбур, семя льна и скорлупа куриных яиц) 
- профессиональным больным с заболеваниями опорно- 
двигательного аппарата. Лицам контрольных групп НКПП 
не назначали. НКПП имели сертификат соответствия, декла
рацию соответствия, удостоверение качества и безопасности. 
Все НКПП назначали по 1 чайной ложке 2 раза в день во вре
мя еды в течение 15 суток.

Эффективность методов реабилитации оценивалась по 
изменению субъективных и объективных симптомов болез
ни, а также по динамике биохимических, иммунологических 
и клинико-функциональных показателей.

Результаты и обсуждение
При приеме НКПП у 65,0% больных с ПХБ отмечено 

достоверное повышение насыщенности организма витами
ном А -  на 35,8%, Е на -  36,7%, железом -  на 22,2%, фосфо
ром -  на 15,8%, тогда как в контрольной группе изменений в 
уровне витаминов и микроэлементов выявлено не было.



Наблюдалась более значимая динамика биохимических 
показателей свидетельствующих:

•  о нарастании антиокислительной защиты (у 90,0%
-  усиление антиокислительной активности сыворотки, на 
25,Cbfc 1,5%, повышение содержания церулоплазмина -  от 
341,2±5,4 до 399,8±6,5 мг% (р<0,01); у 50,0% -  снижение кон
центрации малоновопо диальдегида и активности каталазы);

•  уменьшении воспалительного процесса (у 50,0% -  
снижение концентрации С-реакгивного белка в 2-5 раз от
носительно исходного уровня (7,82±0,9 г/л против 10,66±1,1 
г/л -  на 26,6%, р= 0,05; у 60,0% -  снижение содержания 
интерлейкина 8 (26,4±7,9 против 52,4±9,9 нг/мл -  на 53,8%, 
р=0,037);

•  снижении аллергического компонента (у 70,0%
-  уменьшение содержания иммуноглобулинов класса 
Е: 122,6±12,4 МЕ/л против 176,6±22,2 МЕ/л -  на 30,5%, 
р=0,043).;

•  нормализации липидного обмена (достоверное сни
жение ОХ на 7,0%; на 7,9% -  Х-ЛПНП, увеличение Х-ЛПВП
-  на 9,8%);

•  нормализации функции печени: достоверное сниже
ние уровня АлАТ -  на 8,9%, АсАТ -  на 9,4%.

Субъективно больные отмечали уменьшение головных 
болей, нормализацию ночного сна, повышение качества жиз
ни (с -  8-12 баллов до -  10-15). Положительная динамика от
мечена у 60,0% пролеченных больных.

У большей части больных, по сравнению с контроль
ной группой пациентов, уменьшилась частота кашля (33,0% 
против 40,0%), отхождение мокроты (20,0% против 33,0%), 
одышка (40,0% против 50,0%), уменьшились боли в области 
сердца (27,0% против 47,0%), головные боли (13,0% против 
27,0%). В более ранние сроки признаки улучшения дыхатель
ной функции, снижение исходно повышенных уровней гемо
глобина и содержания эритроцитов в периферической крови, 
повышение насыщения крови кислородом.

При оценке изучаемых показателей у больных с ПЗ 
опорно-двигательного аппарата (периартрозы плечевых су
ставов, деформирующие артрозы локтевых суставов и др.) 
установили, что в контрольной группе к концу стандартного 
реабилитационного курса позитивный эффект был достиг
нут. Так, сила мышц кистей увеличилась на 11,1-11,6%, объ
ем движении суставах возрос на 27,6-28,0%, но достоверный 
результат был получен только по показателю болезненности 
в суставах (уменьшение на 33,8%, р=0,0,48).

В опытной группе (на фоне уменьшения признаков 
витаминно-минеральной недостаточности по 8 показателям 
и пищевым волокнам) отмечено достоверное увеличение в 
крови эритроцитов (4,5±0,1 х 1012л против 4,1 ±0,08 х 1012л, 
р=0,04), кальция в сыворотке крови (2,4±0,1 против 2,0±0,05 
ммоль/л, р=0,001).

При этом в опытной группе эффективность по норма
лизации уровня эритроцитов крови была выше на 26,6%, 
насыщению их гемоглобином -  на 3,3%; более значимыми 
были данные, характеризующие наличие воспалительных 
процессов в организме (по проценту обнаружения уровней 
C-реактивного белка и сиаловых кислот выше нормы), чем 
в контроле.

По индивидуальным показателям эффект был выше, 
чем в контрольной группе и по другим показателям (силе 
мышц кистей -  на 11,9-13,5%, р=0,05, объему движений в су
ставах -  на 17,3-18,4%, р=0,05, снижению болезненности в 
суставах -  на 10,1 %, р=0,05).

Заключение
Получены результаты, свидетельствующие о наличии 

у больных с ПХБ выраженного воспалительного процесса 
(увеличение C-реактивного белка до 27 мг/мп, концентрации 
интерлейкина 8 до 300,0 нг/мл 72%; наличие у 50,0% фактора 
некроза опухоли, превышающий нормальный уровень до 4,0 
раз). Нами впервые у этой категории больных были выяв
лены явления оксидативного стресса (снижение антиокисли
тельной активности сыворотки крови на 30,0%, повышение 
содержания малонового альдегида у 56,0% пациентов до 
4Д±137 мкмоль/л, повышение активности каталазы у 70,0% 
до 53,0±9,5 мкмоль/л) и сенсибилизации организма (превы
шение референтных границ иммуноглобулинов класса Е у 
33,3% обследуемых).

HKI1I1 с антиоксидантными свойствами позволяет по
вышать эффективность комплекса реабилитации больных 
ПХБ по субъективным и объективным показателям (биохи
мическим, иммунологическим и клиническим); повышение 
качества жизни отмечена у 60,0% больных.

Установлено преимущество реабилитационною ком
плекса у больных с ПЗ опорно-двигательного аппарата при 
включении в него НКПП: по влиянию на метаболические 
процессы организма (нивелирование признаков витаминно
минеральной недостаточности, повышению насыщенности 
пищевыми волокнами; нормализации количества эритроци
тов и уровня гемоглобина в крови; уменьшения воспалитель
ных процессов, нарушений обмена веществ) и объективным 
клиническим данным (превышение силы кистей в 2,0-2,2 
раза, объема движений суставов -  в 1,6-1,7 раза, уменьшение 
болезненности суставов -  в 13 раза).и
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