
мости рабочих.
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U.H.Еремин, Т.С.Капитульская 
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В комплексе мер профилактики профессиональных заболеваний 
среди работающих V особо вредных цехах производственных пред­
приятий наряду с  мероприятиями по технике безопасности ч произ- 
еодс . венной санитарии важное значение имеют меры, направленные 
на индивидуальную защиту внутренней среды человека. Эта защита 
обеспечивается организацией я выдачей рабочим лечебно-профилак­
тического питания. При правильной организации и должном качест­
ве лечебно-профилактическое питание повышает защитные силы ра­
бочих и сопротивляемость организма к неблагоприятному воздейст­
вию промышленных ядов, препятствует всасыванию их в желудочно­
кишечном тракте и сп особствует выведению. При этом повышаются 
функциональные возможности органов и систем организма работакк
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щих, преимущественно повреждаемых промышленными апамя. Основами 
законодательства СССР и союзных республик о т р ^ е  право работаю­
щих на бесплатное лечебно-профилактическое питание гарантируется 
"Кодексом законов о труде". Исходя из важной роли питания как 
мощного фактора внеш..ей среды в деле охраны здоровья людей и про­
филактики среди них профессиональной патологии Постановлением Со­
вета министров СССР и Президиума ВЦСПС R 4/П-1 1977 г .  утверж­
ден перечень производств, профессий я должностей, работа в кото­
рых дает право на бесплатное получение лечебно-n podплактического 
литания в связи с  особо вредными условиями труда. В приложении 2 
к указанному Постановлению приведены правительственные нормы вы­
дачи продуктов для использования по рационам лечебно-профилакти­
ческого питания. Прилагаются также примерные шестидневные меню- 
раскладки по рационам.

В настоящем сообщении приводится характеристика существую­
щей организации и качества лечебно-профилактического питания 
(ЛШ) рабочих шламового цеха комбината "Уралэлектромедь". Изуче­
ны по меню-раскладкам 40 рационов, структура питания рабочих на 

том предприятия, его разнообразие, химический состав  и калорий-г 
ность рационов, проведено лабораторное исследование калорийности 
и питательной ценности блюд ЛЛП. Проведено сопоставление расчет­
ных данных с результатами лабораторного исследования 8 рационов.

ЛПП введено на заводе с  1976 г .  Согласно Постановлению Сов­
мина СССР и Президиума ВЦСПС .4 4/П -1 1977 г .  рабочим шламового 
цеха ЛПП должно выдаваться бесплатно по набору № 3 , как контак­
тирующим с полиметаллической пылью, фактически же оно выдается 
как дополнительное питание. Стбимость ЛПП -  80 коп. Количество 
рабочих, получающих ЛПП, колеблется от 300 до 320 чел. В столо­
вой организована система свободного выбора блюд по общему меню 
и меню ЛПП.. Работающим доставляются блюда из общего меню, что 
нередко ведет к нарушению принципов лечебно-профилактического 
питания, т .к .  в общее меню включаются блюда, противопоказанные 
данной категории рабочих.

Перечень профессий о правом получать ЛПП утверждается ди­
ректором завода и завкомом. Талоны ЛПП при выдаче не воегда да­
тируются, что затрудняет учет их, своевременность выдачи, а так­
же правильность использования рабочими.
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..1 вню Л11П составлено с отступлением от принципов ЛПП: в ме­
ню включаются жирные супы, не всегда выдается сыр, печень, тво­
р ог, допускается приготовление острых закусок, жареных Олюд, чЛ  
понижает сопротивляемость организма, спосоОствует задержке и на­
коплению токсических веществ и нарушает функцию печени рабочих, 

Медицинскими работниками здравпункта цеха контролируются, 
в 'основном , вкусовые к ач ей в а  приготовленных блюд. Правильность 
выдачи Jaill ими не проверяется. Они не участвуют в составлении 
меню, не контролируют соблюдение правил кулинарной обработки ни­
шевых продуктов.

При анализе выполнения норм расхода продукто", произведен­
ном по меню-раскладйам осенне-зимнего и весенне-летнего сезона, 
установлено, что рекомендованные норлш не выполняются. Исключе­
ние составляют нормы выдачи мяса, картофеля, сметаны и мучных 
изделий. Расход крупы в 10 раз меньше по отношению к норме, что 
значительно снижает поступление в организм витаминов группы В. 
Недостаточно потребление рабочими овощей (5 9 $ ), особенно в све­
жем виде, что обедняет организм минеральными элементами и вита­
минами. Кроме т о г о , недостаток овощей, фруктов, фруктовых соков 
с  мякотью уменьшает содержание в рационе пектинов, связывающих 
токсические вещества и в частности свинец, что также отрицатель­
но сказывается на состоянии здоровья рабочих.

Понижено потребление рабочими растительных масел во всех 
случаях и, напротив, повышена в меню квота жиров животных, не­
полноценных, что является нерациональным, т . '\  при недостаточ­
ном потреблении рабочими растительных масел снижается поступле­
ние важных для онанизма работающих биологически активных и не­
заменимых факторов питания -  полиненаоыщеншхх жирных кислот, 
так  1  обладающих защитными свойствами.

Из молочных продуктов в меню отсутствовали молочнокислые 
напитки. Витаминизация рабочих витаминными препаратами, как это 
предусмотрено указанным выше "Постановлением", не проводится. 
.'.!вжду тем известно, что только выдача витаминных препаратов на 
25? снижает уровень заболеваемости рабочих простудными заболе­
ваниями. »

Изучение ЛПП рабочих шламового цеха за 40 дней показало, 
что оно недостаточно разнообразно не только по виду использован­
ных продуктов, но и по виду кулинарной обработки. Исключение
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составляют мясные блюда. Из мясных продуктов для ЛШ использова­
лись кура (в  ЗОЙ), свинина жирная (в  40Й), барышна (в  20Й). го­
вядина (10/5). Острые супы преобладали над нейтральными. Недоста­
точно готовилось рыбных, молочных, вегетарианских первых блюд.
Из круп чаще использовался рис. Каши гречневые, овсяные и перло­
вые отсутствовали. Овощные гарниры были однообразны.

Анализ меню-раскладок рационов ЛПП показал вместе с  тем 
крайне низкое содержание в них белка, особенно белка полноцен­
ного животного, и высокую квоту жира. В 97Й случаев содержание 
белка в рационах было снижено и составляло в среднем 52 г  (вмес­
то 64 по норме). Количество жира в рационах составляло 62 г  при 
норме 52 г .  Нормальное содержание жира в рацирнах отмечено толь­
ко в 20Й случаев. В связи с  увеличением квоты жира в рационах 
нарушено правильное соотношение (баланс) между белками и жирами. 
Вместо физиологически и научно-обоснованного соотношения между 
белками и жирами по рациону Л 3 , как 1 :0 ,8 ,  указанное соотно­
шение составляло 1 :1 ,2 .  Содержание углеводов в отдельные дни ко­
леблется от 130 до 178 г  (при норме 196 г ) .

Важную роль в проб^лактическом питании изучаемой группы 
рабочих играет кальций, который обладает способностью связывать 
металлы и некоторые другие вредные вещества я повышает выведение 
их из организма. При анализе химического состава рациона выявле­
но недостаточное содержание как кальция, так и фосфора по срав­
нению с нормой.

При оценке витаминной ценности изучаемых рационов выявлено 
крайне недостаточное количество в них аскорбиновой кислоты. 
Среднее ее расчетное количество'составило 3 9 ,3  мг.

При лабораторном исследовании отмечены некоторые нарушения 
порционирования блюд в сторону увеличения выхода, а также недо­
вложение регламентированных раскладкой белковосодержащих про­
дуктов.

Следовательно, ЛПП рабочих шламового производства по данным 
расчета меню-раскладок по сути таковым не является, составляется 
без учета основных принципов рационального питания, является 
биологически неполноценным и не может достичь профилактической 
цели.

С целью улучшения качества ЛПП, укрепления здоровья рабочих 
и профилактики профессиональных заболеваний администрации ж меди­
цинской службе комбината рекомендовано организовать ДШЗ рабочих
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шламового производства о учетом установленных Поста'увлением Сов­
мина СССР и Президиума ВЦСПС Я 4 /П -1 1977 г .  норм выдачи продук­
тов , принципов выдачи и соблюдением общегигиенических рекоменда­
ций. ,, •  .

Признано целесообразным усилить гигиеническое воспитание 
рабочих путем издания а выдачи рабочим "Памяток" с  изложением 
принципов и правил ЛШ.

Медико-санитарной части и профкому комбината рекомендовано 
усилить контроль за соблюдением принципов выдачи ЛШ.

ОРСу и комбинату питания рекомендовано улучшить снабжение 
столовой соками с  мякотью, фруктами, свежими овощами как источни­
ками пектина для целевого использования их в ЛШ в количестве, 
утвержденном Совмином СССР и Президиумом ВЦСПС.

После некоторой рационализации можно рекомендовать семиднев­
ное меню -  раскладку по рациону № 3 (т а б л .1 ) .

Таблица I
Меню-раскладка по рациону Л 3

Дёввь& л ввь  • -

Огурец свежий 25 г
Щи из свежей капусты со  сметаной 250/10
Цыплята отварные 7 5 /5
Рис припущенный 150
Морковь тушеная с  зеленым горошком 100/30
Молоко 200
Хлеб ржаной 100
Хлеб пшеничный 100

Вдвврйлйвь

Салат из свеклы с  растительным маслом 100
Суп-пюре из моркови о гренками 250/100
Гуляш из говядины 50/75
Картофельное пюре с  зеленым горошком 
и огурцом 150 /30 /25
Молоко 200
Яблоки 100
Хлеб ржаной 100
Хлеб пшеничный 100
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Салат из капусты и лука с  зеленым горошком 
и растительным маслом
Борщ из свежей капусты со  рметаной и мясом 
Каша перловая .
£удинг морковный 
Кефир
Хлеб ржаной •
Хлеб пшеничный

ю о / ю / з о
250/10 /14
150
150/20
200
100
100

Г
Heisgp хый.дед»

Творог с  сахаром и молоком 150
Суп-пюре из картофеля с  гренками 250/10
Сосирки отварные 100
Капуста свежая, тушеная с  огурцом и луком 150/25 /10
Кисель 200
Хлеб ржаной 100
Хлеб пшеничный 100

Пят.нй „день

Салат из свеклы с чесноком и сметан 1 100
Суп картофельный с  курой 250/14
Рыба тушеная 100
Каша гречневая о зеленый горошком и луком 150/30 /10
Курага 20
Молоко 200
Хлеб ржаной - 100
Хлеб пшеничный / 100

V
itesTgfl т ъ
------------------------------------------------------ x

Салат из моркови с  курагой 100
Суп картофельный р фрикадельками 250/14
Бефотроганов из говядины 50/50
Вермишель 150
Лук зеленый 10
Молоко 200
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Компот из сухофруктов
Хлеб ржаной 1О0
Хлеб пшеничный 100

Сельмой лень .
-------4------------------------- г_

Салат из рыбных консервов с  зеленым луком 50/10
Суп-лапша о цыплятами 250/13
Жаркое по-домашнему 300
Молоко 200
Сок яблочный 200
Хлеб ржаной 100
Хлеб пшеничный 100

УДК

СМЕРТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 
В РАЙОНАХ РАЗМЕЩЕНИЯ НИКЕЖВЫХ ЗАВОДОВ
А.В.Ярунин, К.А.Сорокин, Е.А.Самоделкин

(Медицинский институт. Екатеринбург; Областная санэпидстанция, 
Мурманск)

Никелевые заводы являются значительными источниками загряз­
нения окружающей среды. В санитарно-защитной зоне, а также на 
расстоянии 5 км от них концентрации пыли, сернистого газа , нике­
ля, бенз(а)пирена в атмосферном воздухе превышают предельно-допу­
стимый уровень в 2 и 3 раза / I ,  2 / .

Нами изучалась онкологическая омертность населения городов, 
имеющих металлургические предприятия по выплавке никеля -  г , г .  
Режа, Верхнего Уфалея и Никеля, В качестве контроля были взяты 
города соответствующих регионов, не имеющих предприятий цветной 
металлургии: на Урале -  г.Красноуфимск, для северного региона 
-  г.Полярный.

Смертность населения изучалась за 25 лет ретроспективным 
методом, источником ее служили свидетельства о смерти (архивные 
данные ЗАГСа).

Общие уровни смертности от злокачественных новообразований 
приведены в табл .1 . Результаты исследований свидетельствую^ чтр
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