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В статье представлен опыт разработки и внедрения аналитического информационного материала для ра-
ботников Управления медицины труда о влиянии Программы «Здоровое питание» на факторы активного 
долголетия у работников угольной отрасли. Изучены показатели здоровья лиц, участвующих в программе, 
с заболеваниями желудочно-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы. Показана эффективность 
внедрения программы, которая повлияла на снижение показателей алиментарно-зависимых факторов ри-
ска развития неинфекционных заболеваний, улучшение общего состояния и повышение трудоспособности 
работников. В статье отмечена важная положительная роль Программы «Здоровое питание» – снижение 
материальных затрат предприятий общественного питания, а именно: приготовление блюд по рецептуре 
«Здоровое питание» снижает их себестоимость. 
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The article presents the experience of development and implementation of analytical information material for em-
ployees of the Department of Labor Medicine on the impact of the program “Healthy food” on the factors of active 
Longevity in the coal industry. The indices of health of participating in the program persons with diseases of the gas-
trointestinal tract and cardiovascular system were studied. The efficiency of the implementation of the program, which 
has affected the reduction of indices of alimentary-dependent risk factors for noncommunicable diseases, improving 
the general condition and increasing the working capacity of workers. The article notes the important positive role of 
the program “Healthy food” - reducing the material costs of catering, namely the preparation of dishes according to 
the recipe “Healthy food” reduces their cost. 
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Введение
Здоровье человека зависит на 20% от генетики, на 20% от 

влияния факторов внешней среды и природно-климатических 
условий, на 10% от успехов здравоохранения и на 50% от образа 
жизни (питания, условий труда, материально-бытовых условий, 
физической активности, психологической адаптивности.) [1–4]. 
Одним из ведущих в образе жизни здоровье-определяющих фак-
торов является питание [5–7].

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) признана 
важность статуса питания (как недостаточного, так и избыточ-
ного) в этиологии развития различных неинфекционных забо-
леваний на всех этапах жизни человека [8, 9]. Одной из целей 
глобального плана действий по профилактике и борьбе с неин-
фекционными заболеваниями в 2013–2020 гг., принятого ВОЗ, 
является оптимизация питания населения, снижение на 10% 
употребления алкоголя в опасных для здоровья количествах 
и снижение на 30% среднего потребления соли/натрия среди 
взрослого населения страны [10]. Для достижения поставленных 
целей необходимо внедрение эффективных профилактических 
мероприятий как на государственном уровне, так и на уровне 
отдельных субъектов и промышленных предприятий на осно-
ве популяционных и персонифицированных программ [11–13]. 
Очевидной становится необходимость внедрения новых техно-
логий в обеспечение профилактики развития патологических 
изменений здоровья работающего персонала крупнейшей уголь-
ной компании и является социально значимой и приоритетной 
задачей [14]. Одним из ключевых условий сохранения здоровья 
различных групп трудящихся является правильно подобранное 
питание с учётом профессиональных особенностей [15–17] как 
способ, обеспечивающий алиментарную защиту от воздействия 
неблагоприятных производственных факторов. Большое значе-
ние, наряду с организацией правильного питания на производ-
стве, имеет проведение информационной кампании, разработка 
и распространение разъясняющих материалов [18–27]. 

Экспериментальная часть
Цель работы: разработка и внедрение аналитического ин-

формационного бюллетеня для работников Управления медици-
ны труда о влиянии Программы «Здоровое питание» на факторы 
активного долголетия у работников угольной отрасли.
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В рамках программы выполнены организационные, техни-
ческие, технологические, медицинские и образовательные меро-
приятия. Разработаны руководства (рис. 1): 

• для врачей – «Консультирование работников угольных пред-
приятий по вопросам здорового питания, выбору пищевых 
продуктов и способам их кулинарной обработки при хро-
нических заболеваниях желудочно-кишечного тракта и сер-
дечно-сосудистой системы», которое содержит алгоритм 
действий врача (старшего фельдшера), принципы динамиче-
ского наблюдения, методологические основы консультиро-
вания по вопросам здорового питания работников с данной 
патологией, схемы сбалансированных наборов продуктов и 
способы их кулинарной обработки, а также поможет донести 
знания о здоровом питании рабочим в доступной форме, без 
медицинских терминов, объясняя физиологические процес-
сы простым языком;

• для сотрудников предприятий общественного питания – 
«Выбор пищевых продуктов и способов их кулинарной 
обработки для приготовления блюд профилактического пи-
тания работникам с хроническими заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы», где 
содержатся требования к продовольственному сырью и пи-
щевым продуктам, способам их хранения и обработки, для 
питания лиц с данной патологией;

• для работников СУЭК – «Руководство по применению Про-
граммы «Здоровое питание» в домашних условиях», которое 
содержит рекомендации по выбору продуктов питания и спо-
собам их кулинарной обработки при указанных патологиях.
Указанные материалы программы оформлены в книгу «Про-

грамма «Здоровое питание». Профилактика заболеваний же-
лудочно-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы».  
М.: 2015. 120 с. [28]. 

Приложением к Программе разработаны буклеты, которые 
распространялись среди работников компании: «Принципы здо-
рового питания», «Питание при повышенном содержании саха-
ра в крови», «Питание при избыточном весе», «Питание при по-
вышенном содержании холестерина в крови» (рис. 2).

Также разработаны: рекламно-информационные плакаты и 
раздаточный материал, 7-дневное меню с подбором блюд и рас-
чётом калоража, программа динамического контроля, анкеты  
(3 опросника) для динамического наблюдения работников и кон-
троля эффективности Программы.

Для достижения цели:
1) проведена комплексная оценка динамики показателей 

алиментарно-зависимых факторов риска неинфекционных забо-
Рис. 1. Руководства для врачей, сотрудников предприятий общественного 
питания, работников Сибирской угольной энергетической компании.

Рис. 2. Буклеты – Приложение к Программе.
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леваний работников предприятий АО «СУЭК-Кузбасс», участву-
ющих в Программе «Здоровое питание»;

2) проведена комплексная сравнительная оценка общей забо-
леваемости группы работников АО «СУЭК-Кузбасс», вошедших 
в Программу «Здоровое питание», и группы работников, не во-
шедших в Программу «Здоровое питание»;

3) 01.06.2015 года в работу здравпунктов и столовых пред-
приятий АО «СУЭК-Кузбасс» была внедрена Программа «Здо-
ровое питание» [28], целью которой является улучшение каче-
ства жизни работников, перспективное снижение показателей 
заболеваемости желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и сердеч-
но-сосудистой системы (ССС), повышение резистентности ор-
ганизма к воздействию факторов производственной среды.

В соответствии с принципами Программы разработано деся-
тидневное меню для работников угольных предприятий с хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями ЖКТ и ССС. Меню 
«Здоровое питание» направлено на устранение дисбаланса и 
обеспечение оптимальной суточной потребности в нутриентах. 
Калорийность рациона определялась согласно энерготратам ра-
ботников угольных предприятий в соответствии с характером 
труда. В меню было учтено действие на работников производ-
ственных факторов. Работники угольных предприятий подверга-
лись воздействию вибрации, шума, аэрозолей преимущественно 
фиброгенного действия, в связи с чем рационы обогащены про-
дуктами детоксикационного действия, содержащими пектин (ки-
сели и выпечка из фруктов, особенно яблок, ягод), минорными и 
биологически активными веществами (молоко и кисломолочные 
продукты, творог), полиненасыщенными жирными кислотами и 
адаптогенами. Программой предусматривалось приготовление 
блюд по щадящему принципу и подача в виде пудингов, каш, суф-
ле, запеканок, пюре и супов-пюре, паровых котлет. Из рецептуры 
исключались агрессивно действующие на ЖКТ пряности и спец-
ии, пищевые кислоты. Для реализации новых рецептур и соблю-
дения принципа щажения выполнены технические и технологи-
ческие мероприятия: проведена коррекция закупок продуктов 
питания (включение в закупки разнообразных овощей, увеличен 
объём закупок яблок, свежей рыбы, шиповника); приобретено 
оборудование – пароконвектоматы, которое позволяет готовить 
блюда без жарки и ограничить внесение кулинарных жиров, без 
утраты вкусовых качеств, обеспечивая сохранность питательных 
веществ. В новых рецептурах было учтено ограничение внесе-
ния соли. Одним из важнейших критериев новой рецептуры яв-
лялось ограничение внесения жира (использование маложирных 
сортов мяса и птицы, отказ от приготовления на маргарине и 
сливочном масле), исключение майонеза в качестве заправки и 
маринада, уменьшение количества сахара в напитках. Согласно 
требованиям Программы, предусмотрено внесение в рецептуру 
свежей зелени и овощей, отрубей, цельных зёрен, муки грубого 
помола; рацион расширен за счёт использования морской рыбы, 
кальмаров, морской капусты и других продуктов моря. 

На момент внедрения Программы «Здоровое питание» от-
сутствовали в меню столовых, обслуживающих предприятия 
компании, такие блюда, как супы-пюре, блюда из рубленого 
мяса (диетические биточки, котлеты, зразы, тефтели), приготов-
ленные на пару, отварная курица, филе куриное запечённое без 
корочки, кисели и другие напитки здорового питания.

Этапы внедрения Программы «Здоровое питание»:
1) по результатам медицинских осмотров формировалась 

группа работников с имеющимися хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями ЖКТ и ССС, а также с риском их развития;

2) сформированные группы включены в систему медицин-
ского динамического наблюдения; 

3) с работниками, вошедшими в Программу, проведены ин-
дивидуальные консультации, направленные на обучение гигиене 
питания, пищевого поведения, правилам выбора продуктов пита-
ния, их кулинарной обработки, а также выданы методические ре-
комендации по применению Программы в домашних условиях; 

4) столовые предприятий оборудованы современными паро-
конвектоматами, сотрудники обеспечены методическими реко-
мендациями по технологии приготовления блюд согласно прин-
ципам здорового питания.

Во всех столовых предприятий, находящихся в зоне ответ-
ственности АО «СУЭК-Кузбасс», представлено широкое меню 
«Здоровое питание», удовлетворяющее пищевые потребности 
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работников горнодобывающей промышленности, при этом ор-
ганизовать обед можно как «на поверхности» в столовой, так и 
«под землей», доставляемый в термосах. Лидирующими блюда-
ми по ежедневным продажам являются молочные диетические 
каши и овощные салаты (47%), отварные и запечённые овощи 
(23%), запечённая и припущенная рыба (18%), напитки «Здоро-
вое питание» (отвары фруктово-ягодные, кисели, компоты).

Значительным этапом внедрения Программы являлась про-
паганда здорового питания и здорового образа жизни в целом, 
повышение культуры питания и культуры здоровья. Согласно 
Программе проведено обучение врачей и старших фельдшеров 
здравпунктов предприятий АО «СУЭК-Кузбасс», специалистов 
предприятий общественного питания и работников угольных 
предприятий посредством тематических «Школ здоровья», ин-
дивидуальных бесед, оформлением уголков здоровья с плаката-
ми и брошюрами о здоровом питании. Для повышения привер-
женности к здоровому питанию работников проведены массовые 
акции с конкурсами и викторинами о здоровом питании.

Большое значение отводилось маркетингу блюд Програм-
мы – специально разработан логотип «Здоровое питание», кра-
сочная рамка для бланка меню, ценники зеленого цвета, блюда 
«Здоровое питание» располагаются на отдельной витрине.

Опубликовано несколько статей о здоровом питании в мно-
готиражных газетах «Вести профсоюза» и «События и люди», – 
всё это позволило акцентировать внимание работников, питаю-
щихся в столовых предприятий, и повысить мотивацию к выбо-
ру блюд «Здоровое питание». 

Материал и методы
В исследование были включены 850 работников с риском 

развития и заболеваниями ЖКТ и ССС. В 1-ю группу вошли 
работники с риском развития и заболеваниями ЖКТ – 334 че-
ловека (172 мужчины, 162 женщины) в возрасте от 26 до 62 лет. 
Во 2-ю группу – работники с риском развития и заболеваниями 
ССС – 516 человек (217 мужчин, 299 женщин) в возрасте от 29 
до 60 лет. 

Проведённый мониторинг показателей здоровья участников 
групп состоял из двух этапов и включал: анкетирование, иссле-
дование антропометрических данных: массы тела, индекса мас-
сы тела (ИМТ), определение уровня холестерина и глюкозы в 
сыворотке крови, измерение артериального давления (АД). Раз-
работанная авторами анкета содержала 8 вопросов, отражавших 
частоту проявления симптомов, соответствующих заболеваниям 
ЖКТ и ССС, позволяющих сформировать субъективную оценку 
состояния здоровья работников. Интерпретация данных про-
водилась по сумме баллов (от 40 до 0). ИМТ рассчитывался по 
формуле: ИМТ = МТ (кг)/рост2 (м) и оценивался по следующим 
критериям: ИМТ менее 18,5 кг/м2 – дефицит массы тела; ИМТ 
18,5–24,4 кг/м2 – норма; ИМТ 24,5–29,9 кг/м2 – избыточная масса 
тела; ИМТ более 30 кг/м2 – ожирение [29]. Определение уровня 
общего холестерина и глюкозы сыворотки крови проводилось 
натощак экспресс-методом на многофункциональном приборе 
Easy Touch GCHB. За оптимальные показатели АД были при-
няты: систолическое давление не более 120 и диастолическое –  
не более 80 мм рт. ст. 

Результаты
Полученные данные представлены в виде средних показате-

лей и ошибки среднего показателя, данные о долях признаков 
выражены в относительных показателях. Обработка данных 
проведена с помощью лицензионного пакета программ Microsoft 
Office Excel. 

В первой группе работников, имеющих риски развития или 
заболевания ЖКТ (n = 334), повысилась субъективная оценка 
самочувствия по критерию суммарный балл. Так, в начале Про-
граммы суммарный балл по субъективной оценке самочувствия 
в среднем составлял 27,6 ± 0,3, через 6 мес – 31,9 ± 0,1. При 
первичном обследовании в данной группе систолическое АД 
в среднем составило 137,1 ± 3,1 мм рт. ст., диастолическое –  
88,4 ± 1,2 мм рт. ст. 35,5% работников этой группы имели АД 
выше оптимального. При контрольном обследовании у 13,2% 
лиц с давлением выше оптимального было отмечено снижение 
АД и в среднем систолическое АД составило 119,9 ± 0,1 мм рт. ст., 
диастолическое – 78,2 ± 0,1 мм рт. ст. 
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труда к персонифицированной превентивной медицине актив-
ного долголетия работников угольной промышленности. 

Программа внедрена во всех регионах присутствия компа-
нии, а разработанный аналитический бюллетень динамической 
оценки влияния принципов здорового питания поможет специ-
алистам Управления медицины труда оценить эффективность её 
на более широкой группе работников угольной отрасли. 
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Масса тела в первой группе в начале Программы в среднем 
составила 72,9 ± 1,7 кг, ИМТ – 24,4 ± 0,7 кг/м2. Большинство 
обследуемых (66,6%) имели нормальную массу тела и ИМТ не 
более 24,4 кг/м2. У 33,1% обследованных работников была от-
мечена избыточная масса тела и ИМТ более 24,4 кг/м2. Через 
6 мес участия в Программе средняя масса тела в группе с ри-
сками или заболеваниями ЖКТ составила 69,9 ± 0,4 кг, сниже-
ние массы тела было отмечено у 21,9% обследуемых с избы-
точной массой тела. Через 6 мес ИМТ в среднем снизился на  
1,7 ± 0,6 кг/м2. Среди лиц, имеющих ИМТ более 24,4 кг/м2,  
после 6 мес участия в Программе в 7,3% случаев отмечена 
его нормализация, а в 15,9% – снижение массы тела, но ИМТ  
по-прежнему остался выше нормы.

Показатели содержания холестерина и глюкозы в сыворотке 
крови в первой группе до участия в Программе в среднем со-
ставляли 4,9 ± 0,6 и 4,7 ± 0,1 ммоль/л соответственно. Через  
6 мес в 37,7% случаев у лиц с гипергликемией было отмече-
но снижение уровня сахара в крови, в 14,5% случаев у работ-
ников с гиперхолестеринемией была отмечена тенденция к 
нормализации содержания холестерина в сыворотке крови.  
В среднем уровень холестерина в сыворотке крови снизился на  
0,3 ± 0,1 ммоль/л, глюкозы – 0,2 ± 0,1 ммоль/л. Также отмечена 
положительная динамика субъективной оценки состояния здо-
ровья относительно данных до участия в Программе «Здоровое 
питание» и через 6 мес. После полугодового участия в Програм-
ме отмечено снижение систолического и диастолического АД в 
среднем на 17,2 ± 0,1/10,2 ± 0,1 мм рт. ст.

Во второй группе работников, имеющих риски развития или 
заболевания ССС (n = 516), по результатам первичного обследо-
вания в рамках Программы средний суммарный балл по резуль-
татам анкетирования, отражающего частоту проявления симпто-
мов, составил 27,4 ± 0,9. После 6 мес участия в Программе у 
21,6% анкетированных было отмечено субъективное улучшение 
самочувствия в среднем на 2,9 ± 0,1 балла. 

Исходно среднее значение систолического АД было  
138,1 ± 0,9 мм рт. ст., диастолического – 89,9 ± 1,8 мм рт. ст. 
Через 6 мес участия в Программе АД снизилось у 29,8 ± 0,2% 
обследуемых с изначально высоким АД.  

После шестимесячного участия в Программе во второй груп-
пе была выявлена тенденция к снижению массы тела: при пер-
вичном обследовании средняя масса тела составляла 78,8 ± 1,5 кг, 
в конце первого полугодия снижение массы тела в среднем на 
1,6 ± 0,1 кг было отмечено у 31,4% с избыточной массой тела. 
Исходно 62,8% работников во второй группе имели ИМТ более 
24,4 кг/м2, 37,8% – в пределах нормы, среднее значение ИМТ 
составило 28,2 ± 0,4 кг/м2. По истечении 6 мес ИМТ снизился до 
нормальных значений у 18,7%. 

Отмечено снижение уровня холестерина и глюкозы в крови в 
среднем на 0,4 ± 0,1 ммоль/л. 

Заключение
Внедрение программы «Здоровое питание» в работу здрав-

пунктов и предприятий общественного питания АО «СУЭК-Куз-
басс» оказало положительный эффект на снижение показателей 
алиментарно-зависимых факторов риска развития неинфекци-
онных заболеваний, способствовало улучшению общего состо-
яния и повышению трудоспособности работников. Отмечено 
снижение заболеваемости как по дням, так и по случаям вре-
менной нетрудоспособности в 2017 г. по сравнению с 2016 г. по 
таким алиментарно-зависимым нозологиям, как заболевания 
ЖКТ, – снижение на 35,0% по случаям и на 30,3% по дням, за-
болеваниям ССС – снижение на 20,8 и 18,4% соответственно. 

Технологами столовых компании было отмечено, что Про-
грамма способствовала снижению себестоимости блюд за счёт 
изменения технологии приготовления, а именно: при использо-
вании пароконвектоматов снизились временные затраты, потеря 
веса продукта снизилась на 22% по сравнению с традиционной 
технологией, отмечена экономия расхода воды и электроэнер-
гии; за счет изменения рецептуры блюд сокращены затраты на 
приобретение кулинарных жиров и масла.

Программа «Здоровое питание» продемонстрировала высо-
кую эффективность в профилактике неинфекционных заболева-
ний и является одним из этапов перехода от лечения определен-
ных нозологий профессионально-ориентированной медицины 
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