
нические нормативы, являются: присутствие в 
воздухе рабочей соединений фтора, неблагоп
риятный микроклимат, постоянное магнитное 
поле, тяжесть труда. Результаты исследований 
позволили разработать ряд рекомендаций, на
правленных на улучшение условий труда рабо
тающих на опытном участке. Необходимо учи
тывать, что при серийном строительстве но
вых корпусов с большим количеством электро
лизеров мощностью 300 кА и более, возможно 
изменение уровней вредных производственных

факторов, а, следовательно, условий труда и 
уровней профессионального риска, что требу
ет дальнейшей гигиенической оценки.
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Роль фактора питания в профилактике окислительного 
стресса у рабочих, занятых в металлургии меди
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Резюме
Фактическое пит ание рабочих, занят ы х в м ет аллургии меди, несбалансированно по основ- 
нъш  пищевым веществам и дефицитно по витстшнам А, В1, Е и С, что отрицательно  
отраж ается на ант иоксидант ном статусе работающих. Целью исследования явилось 
обосновать прием [5-каротина для проф илакт ики окислительного стресса среди рабочих, 
занят ы х в пиромет аллургии меди. Содержащие p -карот ин рационы пит ания существен
но снижают проявления А-вит алш нной недостаточности у рабочих и повышают акт ив
ность и х  антиоксидантной системы.
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отмечены высокие уровни заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности за счет 
болезней органов дыхания (фарингиты, брон
хиты, пневмонии и др.) и смертности от злока
чественных новообразований (ЗН) легких и 
желудка [1].

В настоящ ее врем я участие активны х 
форм кислорода (АКМ) показано в этиопатоге- 
незе более чем 200 заболеваний, многие из 
которых связаны с неблагоприятным воздей
ствием внешней среды. При этом для разных 
заболеваний характерен один механизм — на
рушение баланса образования АКМ и их инги
бирования антиоксидантами. Для описания дис
баланса в системе «прооксиданты — антиокси
данты» в последние годы стал применяться 
термин «окислительный стресс» [2]. Известно, 
что АКМ вызывают генетические мутации и 
являются инициаторами процесса диздиффе- 
ренцировки, одновременно играя роль на всех 
этапах канцерогенеза [3, 4].

Одним из способов профилактики разви
тия окислительного стресса у рабочих может 
стать включение в рацион питания веществ с 
антиоксидантными свойствами. В связи с этим,

стресс, антиоксиданты, р-каротин.

Рабочие, занятые на медеплавильных за 
водах, подвергаются воздействию комплекса 
неблагоприятных факторов производственной 
среды. Труд рабочих основных специальностей 
(плавильщики и разливщики) связан со значи
тельными физическими и нервно-эмоциональ
ными нагрузками, воздействием неблагоприят
ных метеоусловий, шума, вибрации, запылен
ности и загазованности воздуха рабочей зоны. 
В комплексе факторов рабочей среды ведущей 
профессионально-гигиенической вредностью 
являются промышленные аэрозоли, включаю
щие в себя, кроме меди, кремний диоксид, 
никель, железо, мышьяк, хром, кобальт, мар
ганец, кадмий и другие вещества, воздействие 
которых приводит к снижению общей резис
тентности организма. Как результат, среди ра
бочих, заняты х на медеплавильных заводах,

В. И. А дри ан овски й  — к. м. м., доцент кафедры гигиены  
и профессиональных бсыезней ГОУ ВПО УГМА 
Росздрава;

Г. Я . Л и п ат ов  — д. м. м., профессор, заведующ ий
кафедрой гигиены и профессиональных болезней 
ГОУ ВПО УГМА Росздрава.



'УРМ'К
любые изменения содержания этих веществ в 
рационах питания отражается на антиоксидан- 
тном статусе организма. Многочисленными эпи
демиологическими исследованиями доказано, 
что потребление овощей и фруктов, богатых 
Р-каротином, снижает риск развития ЗН чело
века [5]. В основе канцеропротекторного дей
ствия провитамина А леж ат его антиоксидант- 
ные свойства. Р-каротин является активным 
акцептором АКМ и ингибитором окисления по- 
линенасыщенных жирных кислот [6]. Канцероп
ротекторная активность p-каротина была про
демонстрирована нами в хроническом экспери
менте по затравке крыс пылью, образующейся 
при огневом рафинировании меди [7].

Цель исследования: обосновать прием Р- 
каротина для профилактики окислительного 
стресса среди рабочих, занятых в пирометал
лургии меди.

Материалы и методы исследования
Объектом изучения явились 22 рабочих 

медеплавильного цеха ОАО «Уралэлектромедь» 
(г.Верхняя Пышма Свердловской обл.) в возра
сте от 25 до 45 лет и со стажем от 5 до 20 лет. 
Контрольной группой служили лица в возрас
те от 25 до 45 лет, работавшие в цехах и служ 
бах, не связанны х с воздействием вредных 
факторов медеплавильного производства (ав
тотранспортный цех, заводоуправление, мед
санчасть комбината и др.).

Оценка состояния питания рабочих прово
дилась расчетным методом, по меню-расклад- 
кам и опросным методом [8, 9]. О степени обес
печенности витам инам и А и С судили  по 
наличию внешних признаков гиповитаминозов 
(ксероз конъюнктивы, бляшки Искерского и 
т.п.), а такж е по уровню витамина А и кароти- 
ноидов в сыворотке крови. Состояние функции 
темновой адаптации определялось методом 
адаптометрии. Состояние антиоксидантной си
стемы и перекисного окисления липидов оце
нивалось по изменению антиокислительной 
активности сыворотки крови (АОА), уровню 
малонового диальдегида (МДА) и активности 
супероксиддисмутазы (СОД).

МЕДИЦИНА ТРУДА

Рабочие, находившиеся в течение трех не
дель без отрыва от производства в заводском 
санатории-профилактории, получали разрабо
танный нами под руководством проф. Ю.Н. Ерё
мина рацион профилактических обедов, доза Р- 
каротина в котором составляла 30 мг/сут. 
Источниками Р-каротина в рационе служили как 
натуральные продукты (овощи, фрукты, соки), 
так и подсолнечное масло, обогащенное р-ка- 
ротином микробиологического происхождения 
(ОАО «Уралбиофарм», г. Екатеринбург).

Результаты и обсуждение
И зучение витаминного статуса рабочих 

выявило ряд клинических, биохимических и 
функциональных признаков, свидетельствую
щих о состоянии А и С гиповитаминозов. Так, 
среди рабочих основной группы (плавильщи
ков) значительно чаще встречаются клиничес
кие симптомы недостаточности витаминов С и 
А (табл. 1).

Р езультаты  внешнего осмотра рабочих, 
имеющих клинические признаки А-витаминной 
недостаточности, подтверждаются результата
ми адаптометрии и лабораторными исследова
ниями содержания витамина А и каротиноидов 
в сыворотке крови. Среднее время темновой 
адаптации рабочих медеплавильного комбина
та оказалось в 1,3 раза больше нормальной ве
личины (45±5 сек) и существенно выше, чем в 
контрольной группе работающих (р<0,05). Кон
центрации каротиноидов и витамина А в сыво
ротке крови плавильщиков существенно ниже, 
чем в контрольной группе (табл. 2).

Анализ показателей свободно радикально
го окисления и антиоксидантной защ иты сви
детельствует о том, что активность антиокси
дантной системы рабочих медеплавильного 
цеха находилось на низком функциональном 
уровне. Так, содержание МДА в крови рабочих 
на 20% выше, чем в контрольной группе. АОА 
сыворотки крови этих рабочих оказалась на 
17% ниже, чем в контроле (табл. 3).

Таким образом, воздействие на рабочих 
вредных факторов пирометаллургического про
изводства меди на фоне неадекватного пита

Таблица 1. Частота встречаемости клинических симптомы недостаточности витаминов А и С сре
ди плавильщиков и лиц контрольной группы, Р ±ш

Показатели Основная группа 1 Контрольная группа

Клинические признаки недостаточности витамина С, %:

-  рыхлость и кровоточивость десен 13,6 ± 7 ,3 7,1 ± 6,9
-  петехии 4,5 ± 4 ,4 7,1 ± 6,9
-  ксероз кожи 4,5 ± 4,4 7,1 ± 6,9.

Внешние признаки недостаточности витамина А, %

-  фолликулярный гиперкератоз 22,7 ± 8,9 0
-  ксероз кожи 3,6 ± 7,3 7,1 ± 6,9
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Таблица 2. Функциональные и лабораторные показатели обеспеченности витаминами А и С пла
вильщиков и лиц контрольной группы, Р ± т

Показатели Основная группа Контрольная группа
Время темновой адаптации, сек 66.3 ± 6.5 * 47.3 ± 2.9
Витамин А в сыворотке крови, мкг% 21,87 ± 4 .7 * 44.27 ± 6.7
Сумма каротиноидов в сыв. крови, мкг% 86.75 ± 1 4 ,9 * 117.1 ± 5.8

П рим ечание. * — дост оверн ы е разли чи я  по сравнени ю  с к онт ролем  (р < 0 ,0 5).

Таблица 3. Показатели перекисного окисления липидов и антиоксидантной системы рабочих, 
занятых в пирометаллургии меди, Р±ш

Показатель Рабочие, до приема 
(3-каротина

Рабочие, после приема 
р-каротина Контрольная группа

МДА. моль/1 10"5 л 0,15 ±0,02 * 0,08 ± 0 ,0 2 * * 0,12 ±0,01
АОА, % 27,60 ± 3.57 36,30 ± 3,60 33,40 ± 3,20
СОД, Ед./г% НЬ мин 254.1 ±18,0 258.5 ± 16,0 258,5 ±17,9

Примечание. Достоверные раы ичия (р<0,05): * — при сравнении с контролем; 
** — по сравнению с показателем до приема fi-каротина.

ния приводит к накоплению продуктов ПОЛ и 
подавлению  антиоксидантного потенциала 
организма работающих. Дефицит поступления 
с пищей антиоксидантов и подавление фермен
тативного звена антиоксидантной системы вле
чет за собой сниж ение общего адаптивного 
потенциала, в результате чего у рабочих фор
мируется состояние окислительного стресса.

Систематический прием рабочими обога
щенных p-каротином рационов в течение двух 
недель дал положительный эффект. Уменьши
лось число лиц с ксерозом кожи с 13,8% до 
4,5%. Исчезли признаки фолликулярного гипер
к ер ато за , достигавш ие ран ее 22,7%. Если 
учесть, что ксероз кожи является не только 
симптомом гиповитаминоза А, но может сви
детельствовать и о недостаточной обеспечен
ности организма аскорбиновой кислотой, это 
может означать, что прием рабочими обога
щенного Р-каротином рациона нормализует А 
и С витаминный обмен. Двухнедельный прием 
обогащенных p-каротином обедов привел к 
улучшению функции зрения в 45,4% случаев. 
Среднее время темновой адаптации рабочих 
существенно сократилось с 66,3±6,5 до 45,1±4,1 
сек (р<0,05).

После двухнедельного приема рабочими 
обогащенного Р-каротином рациона уровни ви
тамина А и каротиноидов в сыворотке крови у 
большинства обследованных повысился в сред
нем на 30%. Прием обогащенных Р-каротином 
рационов, существенно снизил уровень МДА 
(с 0,15 до 0,08 ммоль/лхЮ-5, р<0,05), привел к 
увеличению АОА крови на 23,4%. При этом ак
тивность СОД возросла незначительно (табл. 3). 
Отмеченные изменения можно расценивать как 
повышение функциональной активности анти
оксидантной системы организма рабочих.

Заключение
Результаты наших исследований указыва

ют на эффективность использования обогащен
ных Р-каротином рационов питания в повыше
нии у рабочих пирометаллургического производ
ства меди функциональной активности антиок
сидантной системы и предупреждении развития 
у них окислительного стресса. Применение ра
бочими рационов, обогащенных биологически 
активными веществами с антиоксидантными 
свойствами, может служить средством укрепле
ния защитно-компенсаторных и адаптационных 
возможностей организма и профилактики сре
ди рабочих широкого спектра заболеваний, в 
том числе злокачественных новообразований.
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