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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы. Лечебно-профилактическое питание имеет большое 

значение в системе профилактических мероприятий по снижению или компенса-

ции влияния неблагоприятных условий труда на здоровье рабочих. 

Актуальность вопросов рационализации питания на промышленных предпри-

ятиях, профилактики профессиональных и производственно-обусловленных забо-

леваний подтверждается на уровне указов Президента и постановлений Прави-

тельства Российской Федерации в области здорового питания, стратегии развития 

здравоохранения, пищевой и перерабатывающей промышленности [66; 67; 70; 83]. 

Особое значение в качестве фактора детоксикации, сохранения здоровья 

и повышения работоспособности имеют эссенциальные микронутриенты – вита-

мины и минеральные вещества. Важнейшим путем оптимизации их потребления 

является разработка специализированных пищевых продуктов, блюд и кулинар-

ных изделий с направленными функциональными свойствами. Этот вектор реше-

ния проблемы наиболее эффективен и экономически целесообразен, о чем свиде-

тельствуют накопленный опыт и достижения современной нутрициологии [19; 20; 

32; 35; 39; 53; 73; 75; 90; 92; 93; 87; 88]. 

Существующие рационы лечебно-профилактического питания требуют кор-

рекции в соответствии с пищевым статусом работников, в том числе металлурги-

ческих предприятий, с учетом специфики воздействия на организм вредных фак-

торов производства [74; 87; 88; 92; 93]. 

Степень разработанности темы исследования. Значительный теоретиче-

ский и практический вклад в решение задач оптимизации питания рабочих кол-

лективов внесли отечественные ученые А. В. Рейслер, А. О. Вайнер, И. Д. Ганец-

кий, В. В. Ефремов, А. А. Покровский, М. С. Маршак и др. [11; 39; 52; 53; 80]. Их 

работы послужили методологической базой для дальнейшего совершенствования 

лечебно-профилактических рационов на предприятиях различных отраслей про-

мышленности (В. А. Тутельян, Г. И. Бондарев, Н. Г. Богданов, А. К. Батурин, 
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В. Б. Спиричев, А. Н. Мартинчик, А. В. Истомин, В. М. Позняковский, В. А. До-

ценко и др.) [7; 8; 9; 13; 20; 35; 48; 51; 57; 87; 88; 90; 92; 93]. 

Вместе с тем с развитием науки о питании, расшифровкой роли отдельных 

пищевых веществ и их действующих начал в организме здорового и больного че-

ловека рассматриваемая тема не потеряла своей социальной, медицинской значи-

мости и продолжает динамично развиваться.  

Как показывает отечественный опыт, отсутствие механизма взаимодействия 

участников процесса организации лечебно-профилактического питания рабочих 

коллективов приводит к низкой эффективности использования имеющихся науч-

ных разработок. 

Современному видению концептуального проектирования специализирован-

ных продуктов, учитывающему особенности производства и рынка, посвящены ра-

боты С. В. Новоселова, Л. А. Маюрниковой, Н. И. Давыденко и др. [55; 54; 63; 65]. 

Остается малоизученным комплексный подход, включающий, наряду с гиги-

еническими и товароведными аспектами разработки специализированных продук-

тов питания, вопросы управления качеством в условиях производства и доведения 

продукции до потребителя [96; 97; 107]. 

В связи с этим выявление участников процесса разработки и рационализации 

питания работающих во вредных условиях труда является актуальным и своевре-

менным. Представляется важным определение целей и задач участников процесса 

для их последующей интеграции в рамках системы «наука – образование – произ-

водство – потребитель». 

Цель диссертационного исследования – разработать интегрированный метод 

создания специализированной продукции для коррекции рационов рабочих метал-

лургических производств на основе системных элементов: наука – образование – 

производство – потребитель. Интеграцию элементов метода представить в виде 

процесса создания специализированных продуктов питания (СПП) «от идеи до по-

требителя». Для описания сущности элементов: «наука и образование» – научно 

обосновать и разработать СПП; «производство» – выбрать и адаптировать техно-

логии к производственным условиям с обеспечением стабильности качества про-
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дукции; «потребитель» – разработать профилактическую программу для работа-

ющих во вредных условиях труда, сформировать организационную структуру в ви-

де тематического инновационного кластера, способствующего продвижению СПП. 

Для достижения цели поставлены следующие задачи: 

1) исследовать обеспеченность микронутриентами работающих во вредных 

условиях труда на примере металлургических предприятий Кузбасса, определить 

пути оптимизации лечебно-профилактических рационов; 

2) разработать модель классификации и факторы, формирующие эффектив-

ность лечебно-профилактического питания, путем включения в рационы специа-

лизированных продуктов; 

3) разработать новые формулы порошкообразных концентратов, обогащен-

ных микронутриентами (витаминизированного напитка с бета-каротином и пек-

тином, сухих витаминизированных напитков, концентрата минерального; киселей 

плодово-ягодных; концентрата для безалкогольных напитков, обогащенного ви-

таминами), для включения в программу лечебно-профилактического питания ра-

бочих металлургических предприятий. Установить регламентируемые показатели 

пищевой ценности, сроки и режимы хранения разработанных продуктов; 

4) получить экспериментальные и клинические доказательства эффективно-

сти и функциональной направленности напитков в послесменной реабилитации 

работников алюминиевого производства; 

5) разработать программу и методические рекомендации по рационализации 

рационов организованных коллективов рабочих горячих цехов металлургических 

производств; 

6) разработать и апробировать интегрированную систему менеджмента исхо-

дя из требований стандартов серии ISО 9001, 22000 и правил GMP как факторов 

обеспечения стабильности качества и безопасности производимой продукции; 

7) разработать принципы формирования системы мероприятий по организа-

ции научно-инновационной деятельности в сфере питания с учетом интеллекту-

альных и материальных ресурсов региона в направлении «наука – образование – 

производство – потребитель»; 
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8) сформировать систему определяющих элементов интегрированного мето-

да создания специализированных продуктов для рационализации питания рабо-

тающих во вредных условиях труда на основе интерактивной интеграции участ-

ников научно-инновационной деятельности в регионах. 

Научная концепция. Для оптимизации лечебно-профилактического питания 

населения с учетом профессиональной деятельности и региональных особенно-

стей предложен интегрированный метод разработки специализированных продук-

тов питания от проектирования до реализации в рамках профилактических про-

грамм в системе «наука – образование – производство – потребитель». 

Научная концепция построена на целостности представления о сущности 

и связях процесса организации питания работающих во вредных условиях труда 

и учитывает: 

– необходимость изучения фактического питания работающих во вредных 

условиях труда в системе мониторинга с учетом социально-экономического 

и научно-технического развития региона; 

– разработку СПП с заданными потребительскими свойствами, адаптирован-

ными к потребностям определенной категории рабочих, с подтвержденными 

функциональными свойствами; 

– обеспечение качества и функциональности СПП путем управления в рам-

ках систем менеджмента качества и безопасности производственных процессов; 

– формирование партнерских отношений участников процесса работающих 

во вредных условиях труда в рамках тематического инновационного кластера, что 

характерно для регионов с промышленной ориентацией развития. 

Научная новизна. Получены новые данные, характеризующие фактическое 

питание и витаминную обеспеченность рабочих горячих цехов Западно-Сибир-

ского металлургического комбината и алюминиевого завода г. Новокузнецка Ке-

меровской области в существующих социально-экономических условиях региона, 

показывающие необходимость актуализации профилактических мероприятий с ис-

пользованием фактора питания, направленных на коррекцию обменных наруше-

ний, сохранение здоровья и работоспособности. 
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Сформирована и систематизирована база данных по обоснованию и разра-

ботке новых видов специализированных продуктов для оптимизации лечебно-

профилактических рационов с учетом функциональных характеристик действу-

ющих начал рецептурных компонентов, особенностей профессиональной дея-

тельности и оценки воздействия на организм вредных условий производства. 

Доказана функциональная направленность и эффективность разработанной 

продукции в эксперименте и натурных исследованиях путем ее включения в ра-

цион животных и питание рабочих металлургических предприятий, исследования 

биохимических и клинических показателей для определения возможного меха-

низма воздействия ксенобиотиков, а также значение пищевого фактора в профи-

лактике профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний. 

Разработана интегрированная система менеджмента качества, заключающаяся 

в выборе необходимых и достаточных процессов производства и управления 

в соответствии с ГОСТ ISО 9001-2011, ГОСТ Р ИСО 22000-2007 и ГОСТ Р 52249-

2009, их объединении в единую программу для обеспечения стабильности каче-

ства и безопасности СПП на примере НПО «Алтайвитамины» (Бийск). 

Предложены принципы создания тематического инновационного кластера 

сферы питания в условиях региона, определяющие организацию научно-иннова-

ционного процесса «от идеи до потребителя» по выбранному тематическому 

направлению на основе целеполагания специалистов, разработки и реализации 

специализированной программы инновационного проекта.  

Разработан интегрированный метод и структура его основных элементов для 

создания специализированных продуктов, направленных на коррекцию питания 

работающих во вредных условиях труда, что обеспечивает интеграцию интеллек-

туальных и материальных ресурсов для решения задач и достижения цели в реги-

ональных условиях. 

Теоретическая и практическая значимость работы. Теоретическая зна-

чимость работы. Исходя из концепции и принципов лечебно-профилактического 

питания показаны пути создания и использования специализированных продуктов 

для повышения сопротивляемости организма рабочих к неблагоприятным факто-
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рам производственной среды, нейтрализации и выведения вредных веществ из ор-

ганизма, нормализации обменных процессов.  

Полученные в диссертации материалы служат теоретическими предпосылка-

ми для обсуждения и дальнейшего изучения роли фактора питания в профилакти-

ке профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний в регио-

нальных условиях.  

Результаты исследования имеют большое значение для совершенствования 

процессов моделирования технико-технологических и организационно-экономи-

ческих решений в области разработки СПП, систем поддержки принятий управ-

ленческих решений при организации лечебно-профилактического питания отдель-

ных групп населения в региональных условиях, разработки интегрированных под-

ходов к управлению на основе организации научно-инновационного процесса «от 

идеи до потребителя» по выбранному тематическому направлению. 

Практическая значимость работы. Утверждена техническая документация, 

ТУ и ТИ: «Витаминизированный напиток с бета-каротином и пектином» – 9195-

014-17028327-12; «Напитки сухие витаминизированные» – 9185-041-05783969-12; 

«Концентрат для безалкогольных напитков, обогащенный витаминами» – 9185-

188-12424308-14; «Кисели плодово-ягодные с добавлением витаминов и кальция» 

– 9195-022-12424308-14; «Концентрат для безалкогольных напитков, обогащенный 

минералами» – 9185-189-12424308-14. Промышленное производство разработан-

ной продукции осуществляется на базе предприятий научно-производственных 

объединений «Валетек Продимпэкс» (Москва), «Алтайвитамины» (Бийск), «Арт-

Лайф» (Томск).  

Разработаны и внедрены методические рекомендации: «Послесменная реаби-

литация работников алюминиевого производства путем использования в лечебно-

профилактическом питании витаминизированного напитка с бета-каротином и пек-

тином»; «Применение специализированных продуктов в программе рационализа-

ции питания рабочих металлургических предприятий»; «Применение сухих вита-

минизированных напитков для улучшения нутритивного статуса и повышения ан-

тиоксидантной защиты у работников алюминиевого производства». 
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Интегрированный метод создания специализированных продуктов для раци-

онализации лечебно-профилактического питания рабочих промышленных пред-

приятий может применяться в вариантных граничных условиях на основе систе-

мы организаций и предприятий в виде тематического инновационного кластера.  

Методология и методы исследования. В основу работы положены методо-

логические принципы современной нутрициологии, сформированные на базе до-

стижений советских и российских ученых в области рационального, сбалансиро-

ванного и оптимального питания (А. А. Покровский, А. М. Уголев, В. А. Тутельян) 

[80; 116]. В работе использовались стандартные и специальные методы испытаний 

фактического питания, готовой продукции, оценки ее качества, эффективности 

и функциональной направленности, обработки результатов испытаний [3; 87; 99]. 

На защиту выносятся следующие концептуальные положения: 

– обоснование подбора рецептурных компонентов СПП на основе данных 

оценки фактического питания и обеспеченности микронутриентами организма ра-

ботающих во вредных условиях труда с учетом специфики профессиональной дея-

тельности, с последующим определением путей оптимизации рационов; 

– подтверждение эффективности и функциональной направленности разрабо-

танных продуктов в экспериментальных и клинических исследованиях с включе-

нием их в программу по рационализации питания работающих во вредных услови-

ях труда на примере металлургических предприятий;  

– способ обеспечения стабильности качества, безопасности и функциональ-

ной направленности специализированных продуктов путем разработки и внедре-

ния интегрированной системы менеджмента; 

– концептуальный образ тематического кластера разработки и производства 

специализированных продуктов в условиях региона по направлению «наука – об-

разование – производство – потребитель»;  

– интегрированный метод и его структурные элементы для разработки спе-

циализированных продуктов при коррекции питания работающих во вредных 

условиях труда. 
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Степень достоверности и апробация результатов обеспечивались исполь-

зованием современных методов исследования, подтверждением эксперименталь-

ных данных в опытных условиях производства, проведением идентификации 

и проверкой подлинности в отношении заявленных показателей, статистической 

обработкой результатов, обсуждением и публикацией материалов на конферен-

цих, конгрессах, симпозиумах, публикацией статей в рецензируемых журналах 

Scopus, Web of Science, ВАК РФ.  

Основные результаты и положения диссертационной работы докладывались 

и обсуждались на всероссийских, международных конференциях, конвентах 

и конгрессах: «Управление инновациями в торговле и общественном питании» 

(Кемерово, 2010); «Региональный рынок потребительских товаров: особенности 

и перспективы развития, формирование конкуренции, качество и безопасность то-

варов и услуг» (Тюмень, 2010, 2011); «Актуальные проблемы потребительского 

рынка товаров и услуг» (Киров, 2011); «Кузбасс: образование, наука, инновации» 

(Кемерово, 2011); «Экологическая, продовольственная и медицинская безопас-

ность человечества» (Москва, 2011); «Потребительский рынок: качество и без-

опасность продовольственных товаров» (Орел, 2011); «Управление торговлей» 

(Москва, 2011); «Актуальные вопросы профилактики заболеваний и формирова-

ния здорового образа жизни среди населения Западной Сибири» (Новокузнецк, 

2012); «Теория и практика электрофизических методов в технологии пищевых 

производств и контроле качества пищевых продуктов» (Санкт-Петербург, 2012); 

«Технологии и оборудование химической, биотехнологической и пищевой про-

мышленности» (Бийск, 2012); «Приборное и научно-методологическое обеспече-

ние исследований и разработок в области инновационных технологий производ-

ства продуктов питания функционального назначения» (Кемерово, 2012); «Куз-

басс: образование, наука, инновации» (Кемерово, 2012); «Теория и практика инно-

вационной стратегии региона» (Кемерово, 2012); «Пищевые инновации и биотех-

нологии» (Кемерово, 2013); «Пища, экология, качество» (Новосибирск, 2013); 

«Кузбасс: образование, наука, инновации» (Кемерово, 2013); «Пищевые иннова-

ции и биотехнологии» (Кемерово, 2014); «Пища, экология, качество» (Екатерин-
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бург, 2014); «Кузбасс: образование, наука, инновации» (Кемерово, 2014); «Потре-

бительский рынок Евразии: современное состояние, теория и практика в условиях 

Таможенного союза и ВТО» (Екатеринбург, 2014); «Инновации, логистика, техни-

ческое знание» (Брянск, 2014); «Инновации в индустрии питания и сервисе» 

(Краснодар, 2014); «Инновации в пищевой промышленности: образование, наука, 

производство» (Владивосток, 2014); «Пища, экология, качество» (Москва, 2015); 

«Пищевые инновации и биотехнологии» (Кемерово, 2015); «Инновационные тех-

нологии в товароведении, общественном питании и длительном хранении продо-

вольственных товаров» (Москва, 2015); «Инновационные пищевые технологии 

в области хранения и переработки сельскохозяйственного сырья: фундаменталь-

ные и прикладные аспекты» (Краснодар, 2015); «Туризм: гостеприимство, спорт, 

индустрия питания» (Сочи, 2015); «Актуальные вопросы современных исследова-

ний» (Омск, 2017); «Интеграция современных научных исследований в развитии 

общества» (Кемерово, 2017); «Актуальные проблемы пищевой промышленности 

и общественного питания» (Екатеринбург, 2017). 

Публикации. Основные результаты диссертации опубликованы в научных 

изданиях, в том числе 21 статья в журналах, входящих в перечень базы данных 

и систем цитирования Web of Science, Scopus, ВАК Минобрнауки РФ и РИНЦ, 

а также в двух монографиях. 

Структура и объем диссертационной работы. Диссертация состоит из вве-

дения, семи глав, заключения и выводов, списка литературы и приложений. Ос-

новное содержание изложено на 234 страницах, включает 52 таблицы, 17 рисун-

ков. Список литературы насчитывает 126 отечественных и 107 иностранных ис-

точников. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

1.1 История становления и развития лечебно-профилактического питания 

рабочих промышленных предприятий. Вклад отечественной науки 

История возникновения лечебно-профилактического питания (ЛПП) на про-

мышленных предприятиях началась в начале 1930-х годов с появлением горячих 

завтраков, выдаваемых бесплатно при работе во вредных условиях труда [52; 53]. 

В годы Великой Отечественной войны рабочим наряду с молоком полагалось 

бесплатное спецпитание в виде горячих завтраков и обедов, которое не носило 

характера лечебно-профилактического, но имело большое значение как дополни-

тельное питание в условиях военных лет [122]. 

Научное обоснование основных принципов ЛПП началось с 1953 г. Институ-

том питания АМН СССР совместно с Институтом гигиены труда и профессио-

нальных заболеваний АМН СССР накоплен значительный научный и практиче-

ский опыт в области изучения химического состава пищевых продуктов, содержа-

ния в них белков, жиров, углеводов, макро- и микронутриентов, их значения в ме-

таболизме. 

Определены особенности в питании репрезентативных групп населения, в том 

числе рабочих промышленных предприятий, установлены энергетические траты, 

потребности в незаменимых пищевых веществах. Значительный вклад на началь-

ных этапах этой работы внесли, как указано выше, отечественные ученые, такие 

как А. В. Рейслер, А. О. Вайнер, И. Д. Ганецкий, В. В. Ефремов, А. А. Покровский, 

М. С. Маршак и др. 

В 1953 г. распоряжением Совета Министров СССР утвержден «Перечень 

профессий и должностей с особо вредными условиями труда, работники которых 

имеют право на получение лечебно-профилактического питания, нормы рационов 
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и условия выдачи лечебно-профилактического питания», определены семь рацио-

нов ЛПП и их назначение (таблица 1). 

Таблица 1 – Рационы лечебно-профилактического питания 1953 г. и их назначение [66] 

Рацион Категория работающих 

1 Для работающих со щелочными металлами, с хлором и его неорганическими соедине-

ниями в условиях действия окислов азота, с озоном, с соединениями хрома, кадмия, ци-

анистыми соединениями 

2 Для работающих в горнорудной промышленности в условиях воздействия кварцсодер-

жащей пыли, с фосгеном и хлористым алюминием, с кремнийорганическими соединени-

ями в условиях воздействия пыли кварца, асбеста, других силикозоактивных веществ 

3 Для работающих с соединениями фосфора 

4 Для работающих с бензолом, его нитро- и аминосоединениями, хлорированными угле-

водородами, соединениями мышьяка, канцерогенными веществами 

5 Для работающих с соединениями фтора и неорганическими соединениями фтора и с не-

органическими соединениями свинца 

6 Для работающих с неорганическими соединениями свинца 

7 Для работающих с тетраэтилсвинцом, бромированными углеводородами, непредельны-

ми углеводородами, высокотоксическими соединениями серы (сероуглеводородом, тио-

фосом и др.), неорганическими и органическими соединениями ртути, соединениями 

марганца, в условиях воздействия токов ультравысокой частоты, рентгеновских лучей 

и радиоактивных веществ 

Лечебно-профилактическое действие рационов основывалось на содержании 

в них необходимых организму пищевых веществ, а также специально подобран-

ных продуктов, улучшающих деятельность печени и ускоряющих выведение ток-

сических соединений. 

На всех производствах выдавали в сутки 100–150 мг витамина С, на некото-

рых дополнительно 2 мг ретинола, 4 мг витамина В1 (тиамина), 1,5 г гематогена, 

15 г рыбьего жира. 

Состав рационов разработан с учетом повышения сопротивляемости орга-

низма к производственным вредностям, способствуя тем самым сохранению здо-

ровья и работоспособности трудящихся. 

Институтом питания АМН СССР разработаны инструкция о порядке органи-

зации приготовления и отпуска горячих завтраков лечебно-профилактического пи-

тания и витаминных препаратов, памятка для рабочих, получающих горячие зав-
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траки лечебно-профилактического питания по рационам, таблица замены одних 

продуктов другими и примерные меню-раскладки. Данные документы были кон-

кретизированы в различных областях промышленности специальными приказами. 

С 1961 г. начался очередной этап совершенствования ЛПП в связи с появле-

нием новых производств и выявлением вредных факторов. 

На основе постановления Совета Министров СССР от 22 декабря 1960 г. 

№ 1302 «О бесплатной выдаче лечебно-профилактического питания рабочим 

и служащим, занятым на работах с особо вредными условиями труда» и поста-

новления Государственного комитета Совета Министров СССР по вопросам тру-

да и заработной платы Президиума ВЦСПС от 10 февраля 1961 г. № 122/3 введе-

ны новые рационы бесплатного ЛПП и утвержден «Перечень производств, про-

фессий и должностей, работа в которых дает право на бесплатное получение ле-

чебно-профилактического питания в связи с особо вредными условиями труда, 

рационов этого питания и правил его выдачи». 

Состав рационов ЛПП разрабатывался Институтом питания АМН СССР 

с учетом накопленного экспериментального и клинического материала о профи-

лактическом действии продуктов питания и отдельных пищевых веществ при вред-

ных условиях производства, а также следующих основополагающих принципов: 

– пищевые продукты и рационы должны повышать общие защитные силы 

организма; 

– ограничивать всасывание вредных для здоровья токсикантов (в качестве 

примера можно привести профилактический эффект пектиновых веществ в отно-

шении метаболизма свинца и его соединений); 

– положительно действовать на отдельные органы и системы, подвергающи-

еся воздействию ксенобиотиками (примером могут служить протекторные свой-

ства липотропных веществ и тиамина при поражении печени и центральной нерв-

ной системы); 

– обеспечивать компенсацию значительных затрат отдельных нутриентов 

при токсическом эффекте соединений (например, компенсировать значительный 

расход белка); 
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– насыщать организм соединениями, связывающими промышленные яды 

(например, витамин С ингибирует свинец); 

– активно вмешиваться в биотрансформацию ксенобиотиков, ускорять или 

замедлять их превращение в организме [32; 35]. 

Институтом питания АМН СССР составлены меню-раскладки для пяти ра-

ционов, установлены нормы выдачи витаминов в зависимости от фактора произ-

водственной среды, неблагоприятно воздействующего на организм (таблица 2). 

Таблица 2 – Рационы лечебно-профилактического питания 1961 г. и их назначение [52] 

Рацион Факторы вредного действия на организм работающих 

1 Ионизирующее излучение 

2 Соединения фтора, окислы хрома, азотная и серная кислоты, цианистые соединения 

3 Соединения свинца 

4 Соединения мышьяка, фосфора, теллура, нитро- и аминосоединений, хлорированных уг-

леводородов и др. 

5 Соединения ртути, тетраэтилсвинца, сероуглерода, двуокиси марганца, бария, тиофоса 

и др. 

Ниже представлена характеристика разработанных рационов. 

Рацион 1 применялся с целью активизации защитных функций организма 

и оказания лечебно-профилактического влияния при работе в условиях воздей-

ствия радиоактивных веществ и рентгеновских лучей. 

Экспериментальные наблюдения показали, что пищевой рацион, содержа-

щий говяжью печень, молоко и молочные продукты, растительные белки и яйца, 

сдерживает развитие и облегчает течение лучевой болезни, повышает выживае-

мость и способствует восстановлению нарушенных функций организма. При 

обосновании рациона использованы данные о благоприятном профилактическом 

действии полиненасыщенных жирных кислот в условиях воздействия радио-

нуклидов. Кроме того, отмечено благоприятное влияние витаминов С, группы В 

и Р на организм людей, перенесших терапевтическое радиоактивное облучение. 
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Рацион 1 состоял из продуктов, содержащих полноценные белки. В него вхо-

дили печень, яйца, молоко и молочные продукты. Дополнительно был включен 

препарат витамина С в количестве 150 мг. 

Лечебно-профилактическое влияние рациона 1 обусловливалось наличием 

в нем липотропных веществ – метионина в продуктах животного происхождения, 

особенно молочных, а также лецитина в яйцах, печени и бобовых. Эти вещества 

повышают функциональную и антитоксическую способность печени, регулируют 

в ней жировой обмен. Лецитин также положительно влияет на процессы крове-

творения и функционирование нервной системы. Витамин С оказывает антиток-

сическое действие. 

Рацион 2 предназначен для работающих в условиях воздействия соединений 

фтора, щелочных металлов, хлора и его неорганических соединений, соединений 

хрома, цианистых соединений, фосгена и окислов азота. Рацион способствовал 

повышению сопротивляемости организма к воздействию вредных агентов. Он со-

держал полноценные белки и специфические для соответствующих профессий 

витамины. При работах в условиях воздействия фтора дополнительно выдавалось 

150 мг аскорбиновой кислоты и 2 мг витамина А. При работах, связанных с воз-

действием щелочных металлов, хлора и его неорганических соединений, а также 

соединений хрома, цианистых соединений и окислов азота, – 100 мг аскорбино-

вой кислоты и 2 мг витамина А. В условиях воздействия фосгена – 100 мг аскор-

биновой кислоты, при работе с фосгеном – 2 мг витамина А. 

Профилактическое влияние рациона 2 обусловлено его общеукрепляющим 

действием на организм, наличием липотропных факторов – метионина в молоке, 

молочных продуктах, рыбе и мясе, лецитина в бобовых, яйцах, что улучшает 

функциональное состояние печени, нервной системы и стимулирует кроветворе-

ние. Включенные в рацион продукты с повышенным содержанием кальция (мо-

локо, сыр) тормозят отложение фтора при работе в условиях воздействия его со-

единений. 

Рацион 3 имел специальное лечебно-профилактическое значение при работе 

в условиях воздействия неорганических соединений свинца. В основу рациона по-
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ложены следующие принципы: замедлить отложение свинца в костях путем огра-

ничения содержания кальция в пище и повышения количества фосфора, способ-

ствующего мобилизации свинца; добиться сдвига реакции межклеточной жидко-

сти в сторону ацидоза с помощью продуктов с зольным остатком кислой реакции 

(мясо, рыба, крупы, бобовые), чтобы способствовать мобилизации свинца из депо. 

Рацион содержал полноценные белки, умеренное количество жира, так как, 

по имеющимся наблюдениям, жир способствует всасыванию свинца из кишечни-

ка. Дополнительно в завтрак включали 150 мг аскорбиновой кислоты. 

Рацион 3 являлся физиологически неполноценным – в нем не было молока 

и молочных продуктов, почти отсутствовали овощи и фрукты. Поэтому длитель-

ное пребывание на таком рационе было нецелесообразным, к тому же его действие 

быстро прекращалось, так как в условиях сдвига в сторону ацидоза организм ком-

пенсировал собственные ресурсы. В связи с этим рекомендовано обязательное 

еженедельное чередование специфического рациона 3 с рациональным питанием – 

рационами 2 или 4. Проведенные в Институте питания АМН СССР наблюдения по 

влиянию рационов с преобладанием кислотных и щелочных валентностей показа-

ли, что они не вызывают длительных сдвигов кислотно-щелочного равновесия. 

В связи с мобилизацией организмом буферных систем сдвиги нейтрализуются 

примерно к шестому дню. В этот период у большинства наблюдаемых отмечалась 

усиленная мобилизация свинца из костей и повышенное выведение свинца из ор-

ганизма. Эффективность лечебно-профилактического питания была подтверждена 

в производственных условиях. 

Рацион 4. Завтраки лечебно-профилактического питания выдавались работа-

ющим в условиях воздействия нитро- и аминосоединений бензола и его гомоло-

гов, хлорированных углеводородов, соединений мышьяка, теллура, фосфора, кан-

церогенных веществ, а также при кессонных работах. Общим для всех перечис-

ленных производств являлось преимущественное воздействие токсических ве-

ществ на функцию печени. Данный рацион поддерживает антитоксическую функ-

цию печени благодаря повышенному количеству продуктов, содержащих липо-
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тропные вещества – метионин и лецитин. Последний также оказывает благопри-

ятное влияние на кроветворные функции организма. 

В целях стимулирования гликогенобразующей функции печени в рацион 

вводили дополнительное количество сахара. В домашнем питании рекомендовано 

заменять сахар медом. 

Для повышения липолитической функции печени в рацион включали расти-

тельное масло. 

В целях снижения нагрузки на печень рекомендовано обращать особое вни-

мание на кулинарную обработку пищи: ограничивать жареные блюда, полностью 

отказаться от глубокого прожаривания, ограничить крепкие мясные, рыбные, 

грибные бульоны и подливки, мясо необходимо бланшировать. 

Для повышения сопротивляемости организма воздействию токсических ве-

ществ работающим в условиях воздействия мышьяка, фосфора, ртути и теллура 

ежедневно добавляли в рацион 150 мг аскорбиновой кислоты с целью повышения 

функционального состояния нервной системы. Кроме витамина С, в питание 

включали 4 мг витамина В1 (тиамина). 

Рацион 5 был предназначен для лиц, работающих в условиях воздействия 

тетраэтилсвинца, бромированных и непредельных углеводородов, сероуглерода, 

тиофоса, органических и неорганических соединений ртути, соединений марганца 

и бария. Так как перечисленные токсические вещества оказывают преимуще-

ственное влияние на нервную систему, рацион в первую очередь обогащался леци-

тином. Источниками лецитина являлись яйца, печень, которые, кроме этого, со-

держат витамины группы В. Дополнительно включали витамины С – 150 мг и В1 – 

4 мг в день (первый как антитоксический фактор, второй – в целях повышения 

функциональной способности нервной системы). 

Институтом питания АМН СССР разработано шестидневное меню с расклад-

ками пищевых продуктов по рационам, предусмотренным для промышленных 

предприятий; составлена таблица замены продуктов равноценными по физиологи-

ческому действию на организм и пищевой ценности. Например, молоко натураль-



 20 

ное можно было заменить сгущенным в весовом отношении 1:0,45; сыр – творогом 

в соотношении 1:1 и т. д. 

По сравнению с 1953 г. рационы ЛПП 1961 г. отличаются следующими изме-

нениями: показаниями к применению, нумерацией по назначению, набором про-

дуктов, их пищевой и биологической ценностью. Наряду с говядиной в рационы 

включены мясо птицы, рыба, печень, уменьшилось количество овощей и фруктов 

– стали выдавать молоко. 

В 1977 г. принято постановление Государственного комитета СССР по труду 

и социальным вопросам и Президиума ВЦСПС № 4/П-1 «Об утверждении перечня 

производств, профессий и должностей, работа в которых дает право на бесплатное 

получение лечебно-профилактического питания в связи с особо вредными услови-

ями труда, рационов этого питания, норм бесплатной выдачи витаминных препа-

ратов и правил бесплатной выдачи лечебно-профилактического питания». 

Утвержден новый расширенный перечень производственных профессий 

и должностей, работа в которых дает право на бесплатное получение лечебно-

профилактического питания, хотя сам состав рационов и их биологическая цен-

ность остались прежними. 

Введены изменения в нормы бесплатной выдачи витаминных препаратов для 

некоторых групп рабочих черной металлургии, хлебопекарного и табачно-

махорочного производства, работа в которых дает право на бесплатное получение 

лечебно-профилактического питания (таблица 3). 

Таблица 3 – Нормы бесплатной выдачи витаминов [74] 

Категория работников, которым должны выдаваться витаминные препараты Витамин Дневная доза, мг 

1. Работники, подвергающиеся воздействию высокой температуры 

окружающей среды и интенсивному теплооблучению: 

  

а) непосредственно занятые на работах по выплавке металла и про-

кату горячего металла на предприятиях черной металлургии 

А 

В1 

В2 

 2 

 2 

 3 

б) ошпарщики и пекари в хлебопекарном производстве С 

РР 

 150 

 20 

2. Работники, занятые в табачно-махорочном и никотиновом производ-

ствах, подвергающиеся воздействию пыли, содержащей никотин 

В1 

С 

 2 

 150 
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Продолжились исследования лечебных и профилактических свойств продук-

тов питания и их компонентов, что позволило дополнить показания к применению 

лечебно-профилактических рационов. 

Рацион 1 выдавался при работе с радиоактивными веществами и источниками 

ионизирующего излучения. Сюда относятся работники, занятые на добыче 

и переработке урановых, ториевых руд, получении и переработке урана, тория, 

трития, радия, трансурановых элементов; работающие на промышленных энерге-

тических, транспортных и опытно-промышленных ядерных реакторах; непосред-

ственно занятые приготовлением нейтронных источников – радиоактивных свето-

составов постоянного действия с применением радия, тория, актиния в открытом 

виде и получением эманации радия; работающие в лабораториях и на других про-

изводствах с применением в открытом виде радия, тория, актиния, полония, плу-

тония и т. д.; занятые в производстве, переработке лопаритового концентрата, ра-

диоактивных солей урана и тория. 

Набор продуктов, входящих в состав рациона 1, богат липотропными веще-

ствами (метионин, цистин, лецитин), стимулирующими жировой обмен в печени 

и повышающими ее антитоксическую функцию. Кроме того, включение в рацион 

продуктов высокой биологической ценности (молоко, молочные продукты, пе-

чень, яйца) повышает общую сопротивляемость организма при ионизирующих 

излучениях. Дополнительно к рациону назначалось 150 мг аскорбиновой кислоты. 

Рацион 2 выдавался работникам химической промышленности при произ-

водстве азотной, серной кислот, хлора, хлорной извести, солей хлора, фосфатных 

удобрений, солей фтора; занятым в органическом синтезе с применением фосгена, 

хлора, уксусного альдегида, мета- и бутакриловой кислот, соединений фтора, ци-

анистых соединений и формалина. 

Профилактическая направленность рациона достигалась включением доста-

точного количества овощей, зерновых продуктов – источников витаминов и ми-

неральных веществ, полноценного животного белка (молоко, молочные продук-

ты, рыба, мясо), полиненасыщенных жирных кислот (растительное масло), каль-
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ция (молоко, сыр), препятствующих накоплению в организме вредных химиче-

ских соединений различной природы. 

Дополнительно к рациону 2 на работах с соединениями фтора выдавалось 

2 мг витамина А, 150 мг аскорбиновой кислоты; с щелочными металлами, хлором 

и его неорганическими соединениями, соединениями хрома, цианистыми соеди-

нениями и окислами азота – 2 мг витамина А, 100 мг аскорбиновой кислоты; на 

работах с фосгеном – 100 мг аскорбиновой кислоты. 

Рацион 3 предназначался для профилактики свинцовых интоксикаций (отрав-

лений) у лиц, подвергающихся воздействию неорганических соединений свинца. 

Этот рацион рекомендовался рабочим и инженерно-техническим работникам, за-

нятым на производстве азотнокислого свинца, железистосинеродистого свинца, 

свинцового глета и сурика, свинцовых кронов, свинцовых белил, силиката и стеа-

рата свинца, в производстве свинца и олова, при плавке и переработке медных руд, 

концентратов и других материалов, содержащих свинец, свинцовых (кислотных) 

аккумуляторов, а также электроугольных изделий с материалами, содержащими 

свинец, других производств. Дополнительно выдавался витамин С – 150 мг. 

Рацион 4 предназначался для работников химической промышленности при 

производстве неорганических продуктов – кислот фосфорной, монохлоруксусной; 

солей фосфора, ртути; желтого и красного фосфора; мышьяка и солей четырех-

хлористого кремния; селена; белой сажи; асбестовых изделий; органических про-

дуктов – производных бензола, нитро- и аминосоединений бензола, фенола, аце-

тона, азокрасителей, сернистых, тиоиндигоидных, кубовых компонентов для ки-

нофотопленки, гербицидов, ионообменных смол, стирола, полиуретана, эпоксид-

ных смол. 

Основное назначение рациона состояло в повышении функциональных воз-

можностей печени и кроветворной системы. Молоко и молочные продукты, расти-

тельные масла включены в рацион как источники липотропных факторов (умень-

шают накопление жиров в печени, способствуя их транспорту в кровь), благопри-

ятно влияющих на функцию печени. 
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Вместе с тем при назначении рациона 4 рекомендовалось ограничивать упо-

требление жирных, мясных, рыбных блюд, грибных супов, соусов и подливок, 

отягощающих функцию печени; до минимума свести употребление сельди, копче-

ностей и солений. 

В рационах лиц, работающих с фосфором, следовало ограничивать жиры, 

особенно тугоплавкие (говяжий и бараний), так как они способствуют всасыва-

нию фосфора в желудочно-кишечном тракте. 

Работающим с соединениями мышьяка, фосфора, ртути и теллуром для пре-

дупреждения нарушений деятельности нервной системы дополнительно рекомен-

довано вводить 4 мг тиамина. 

Рацион 5 предназначен для работников, занятых на производстве сероугле-

рода, перманганата калия, солей бария, двуокиси марганца, окиси этилена, эти-

ленгликоля, бромистого этила, ацетальдегида, фосфорорганических ядохимика-

тов, цирама, цинеба, бутиловых спиртов, синтетических продуктов, химических 

волокон. 

Профилактическое действие рациона направлено на защиту нервной системы 

(лецитин яичного желтка, полиненасыщенные жирные кислоты растительного 

масла, тиамин, который выдают дополнительно) и печени (полноценные живот-

ные белки творога, нежирного мяса, рыбы, яиц, полиненасыщенные жирные кис-

лоты растительного масла). 

Дополнительно выдавалось 150 мг аскорбиновой кислоты и 4 мг тиамина. 

В целом рационы, утвержденные в 1977 г., не отличались по своей пищевой и 

биологической ценности, составу и количеству продуктов от рационов 1961 г. 

В 1980 г. был заменен рацион 3 в связи с накоплением новых данных о меха-

низме негативного воздействия соединений свинца и детоксикационной активно-

сти некоторых продуктов питания. Принято постановление Государственного ко-

митета СССР по труду и социальным вопросам Президиума ВЦСПС от 18 августа 

1980 г. № 240/П-9 «О замене рациона № 3 лечебно-профилактического питания 

и о внесении изменений в перечень производств, профессий, должностей, работа 
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в которых дает право на бесплатное получение лечебно-профилактического пита-

ния в связи с особо вредными условиями труда». 

Новый рацион предназначался для рабочих и инженерно-технических работ-

ников, подвергающихся воздействию неорганических соединений свинца. Про-

филактическая направленность питания заключалась в увеличении количества 

фруктов и овощей – основных источников пектина, способного связывать свинец 

в желудочно-кишечном тракте и выводить его из организма. Квота на овощи уве-

личилась с 20 до 160 г, добавлено по 100 г картофеля, свежих и сушеных фруктов. 

Аналогичный эффект дает кальций, поэтому в состав рациона вошли молоко 

и молочные продукты. 

Дополнительно выдавалось 150 мг аскорбиновой кислоты. 

В 1981 г. принято постановление Государственного комитета СССР по труду 

и социальным вопросам № 311 и Президиума ВЦСПС № П-10 «О замене рациона 

№ 2 лечебно-профилактического питания и о внесении изменений в перечень 

производств, профессий и должностей, работа в которых дает право на бесплат-

ное получение лечебно-профилактического питания в связи с особо вредными 

условиями труда». 

Утвержден рацион 2а – для работников, контактирующих с хромом и хром-

содержащими соединениями. 

Состав питания формировался с учетом нивелирования процессов сенсиби-

лизации (аллергизации) организма под воздействием хрома и его соединений, за-

нимающих первое место среди всех химических аллергенов и вызывающих про-

фессиональные аллергические заболевания – дерматиты, бронхиальную астму, 

астматические бронхиты, ринопатии и др. 

В связи с этим в рацион введено повышенное количество серосодержащих 

аминокислот, солей кальция, магния, серы, пектиновых и органических кислот 

при ограничении содержания гистидина, триптофана, сахара, а также продуктов, 

усиливающих аллергические реакции и содержащих значительный уровень щаве-

левой кислоты, которая способствует выведению из организма кальция. 
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Дополнительно выдавали 100 мг аскорбиновой кислоты, 2 мг ретинола, 15 мг 

никотиновой кислоты, 25 мг витамина U (метилметионинсульфония хлорида), 

100–150 мл минеральной воды («Нарзан»). 

В 1987 г. введен рацион 4а. Исходя из постановления Государственного ко-

митета СССР по труду и социальным вопросам № 283 и Президиума ВЦСПС 

№ П-5 принято постановление «Об утверждении рациона № 4а лечебно-профи-

лактического питания и о внесении изменений в перечень производств, профессий 

и должностей, работа в которых дает право на бесплатное получение лечебно-

профилактического питания в связи с особо вредными условиями труда». 

Рацион 4а предназначался для лиц, контактирующих с фосфором и фосфор-

содержащими соединениями. В рационе рекомендован набор продуктов, включа-

ющий значительное количество овощей (242 г), в том числе капусту (52 г), зеле-

ный горошек (18 г), свеклу (48 г), морковь (88 г), лук репчатый (13 г), томат-пасту 

(5 г), зелень (12 г), а также картофель (213 г), фрукты и ягоды, разнообразные мо-

лочные продукты, яйца. Все они являются источниками не только кальция, но 

и марганца, меди, цинка, имеющих приоритетное значение в профилактике фос-

форной интоксикации. 

Ограничивалось использование продуктов с высоким содержанием фосфора, 

поскольку избыточное его поступление в организм приводит к увеличению обра-

зования фосфорнокислого кальция, что негативно отражается на всасывании 

и усвоении кальция. 

В целом рацион имел щелочную ориентацию, которая способствует предот-

вращению ацидоза и обильного выделения кальция с мочой. 

Дополнительно выдавалось 100 мг витамина С и 2 мг В1 (тиамина). 

В 1987 г. разработан рацион 4б для лиц, контактирующих с амино- и нитрозо-

соединениями бензола. Его введение принято на основе постановления Государ-

ственного комитета по труду и социальным вопросам № 774 и Президиума 

ВЦСПС № П-13 «Об утверждении рациона № 4б лечебно-профилактического пи-

тания и о внесении изменений в перечень производств, профессий и должностей, 
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работа в которых дает право на бесплатное получение лечебно-профилактического 

питания в связи с особо вредными условиями труда». 

Амино- и нитрозосоединения бензола вызывают изменения со стороны крас-

ной крови, происходящие в результате инактивации гемоглобина, превращения его 

в мет- и сульфгемоглобин, развитие вторичной гемолитической анемии. Возника-

ющая гипоксемия вызывает нарушения функций многих органов и систем: угне-

таются процессы анаболизма белков, наблюдаются изменения в углеводном и ли-

пидном обменах, повышается потребность в водо- и жирорастворимых витаминах. 

Количественный и качественный состав рациона предназначен для воздей-

ствия на следующие метаболические процессы, связанные с патогенезом инток-

сикации: 

– рацион положительно влияет на красную кровь, предотвращает окисление 

мембран эритроцитов и гемоглобина, ускоряет восстановление метгемоглобина за 

счет включения в рацион никотинамида, аскорбиновой кислоты, токоферола, по-

линенасыщенных жирных кислот, а также других биологически активных ве-

ществ, в том числе меди, кобальта; 

– активизирует микросомальное окисление и выведение продуктов метабо-

лизма амино- и нитрозосоединения бензола из организма. Такой эффект обеспе-

чивается содержанием необходимого количества белка, жира, полиненасыщенных 

жирных кислот, рибофлавина, аскорбиновой кислоты, токоферола и никотиновой 

кислоты. Содержание углеводов в рационе гарантирует активность конъюгации 

для эффективной биотрансформации и выведения ксенобиотиков; 

– формирует необходимые условия для функционирования печени, выполен-

ния ее антитоксической функции. Этот эффект может достигаться путем обеспе-

чения рациона метионином, холином, лецитином в качестве липотропных факто-

ров, а также продуктов с желчегонным действием. Большое значение имеет при-

менение витаминов; 

– увеличивает устойчивость организма к гипоксии путем использования пи-

щевой продукции, содержащей энергодающие вещества – органические кислоты, 

глутаминовую кислоту и др.; 
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– возмещает дефицит биологически активных веществ, нормализует обмен 

основных нутриентов за счет сбалансированности белков, жиров и углеводов 

в сочетании с витаминами; повышает сопротивляемость организма и его адапта-

ционные резервы. 

С учетом вышеизложенного в рацион не рекомендуется включать ряд про-

дуктов, в том числе содержащих нитраты, обладающих метгемоглобинобразую-

щим действием. 

Дополнительно применяются витамины В1, В2, В6, РР, С, Е, глютаминовая 

кислота. 

Таким образом, история формирования лечебно-профилактических рационов 

развивалась параллельно с накоплением научных данных о токсикологии вредных 

факторов производства, профилактических свойствах продуктов питания и от-

дельных пищевых веществ. 

Наряду с вышерассмотренным разработаны другие специализированные ра-

ционы под конкретные химические соединения: карбонильного никеля (1979), 

кремнийорганических циклических мономеров, полимеров и фторсилоксановых 

каучуков на их основе (1988), тетрагидрофурана и полифурита (1988), трифенола 

(1989), парахлорбензотрифторида (1989), синтетических пиридиновых соедине-

ний и ингибиторов коррозии (1990) и др. [20; 16; 43; 73]. 

Необходимо отметить, что лечебно-профилактические рационы следует при-

менять на фоне общего полноценного питания, руководствуясь принципами его 

сбалансированности и рациональности. 
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1.2 Вопросы методологии разработки. 

Современные рационы лечебно-профилактического питания 

и специализированные продукты: товароведные и гигиенические аспекты 

Основные методологические принципы создания специализированных про-

дуктов и лечебно-профилактических рационов изложены в работах отечествен-

ных ученых М. С. Маршака, А. А. Покровского, В. А. Тутельяна, В. А. Доценко, 

Г. И. Бондарева, В. Б. Спиричева и др. [13; 35; 80; 92; 116]. 

Эти принципы включают: 

– повышение защитных сил и физиологических резервов организма, био-

трансформация чужеродных токсических веществ (химических, радиоактивных, 

биологических и др.), блокирование действия неблагоприятных факторов окружа-

ющей среды, в том числе производства. Реализация этих функций достигается пу-

тем обеспечения рациона пищевыми продуктами, способствующими нормализа-

ции функции желудочно-кишечного тракта и сальных желез, перистальтики ки-

шечника, нормализации обменных процессов в коже и слизистой верхних дыха-

тельных путей, а также снижению гнилостной микрофлоры и др.; 

– регулировку реакций биотрансформации ксенобиотиков – промышленных 

ядов, эндотоксинов – путем активизации биохимических реакций окисления, ме-

тилирования, дезаминирования, обеспечивающих трансформацию токсичных ме-

таболитов или блокировку перечисленных реакций в условиях, когда образуются 

продукты обмена, вредные для здоровья; 

– увеличение активности реакций связывания и выведения из организма ток-

сичных продуктов и их метаболитов; 

– нормализацию обмена веществ в пораженных органах и системах организ-

ма, являющихся мишенями для вредных производственных факторов. В качестве 

примера можно привести интоксикацию трихлорэтиленом, когда наблюдается по-

ражение нервной системы, протекторным фактором в этом случае являются пи-
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ридоксин и никотиновая кислота, которые вводят в рацион для оказания защитно-

го действия на рассматриваемые стороны обмена веществ; 

– увеличение антитоксической функции печени, легких, кожи, почек и других 

органов и систем организма. При действии на организм гепатотропных ядов в ра-

ционы включают продукты, содержащие метионин, цистеин, лецитин, пиридок-

син, полиненасыщенные жирные кислоты и другие богатые липотропными веще-

ствами; 

– компенсацию появления и развития заболеваний, связанных с воздействием 

на организм вредных факторов производственной среды, а также обнаружения 

недостаточности эссенциальных нутриентов, которые в процессе эволюции пере-

стали синтезироваться организмом человека или образуются в недостаточном ко-

личестве. К ним можно отнести незаменимые аминокислоты, полиненасыщенные 

жирные кислоты, витамины, некоторые микро- и макроэлементы; 

– отсутствие в рационе продуктов, повышающих вредное воздействие факто-

ров производственной среды или служащих факторами риска в возникновении 

и развитии патологических процессов; 

– положительное влияние на регуляторные процессы организма, особенно 

это касается нервной, эндокринной и иммунной систем; 

– увеличение защитных сил организма и его адаптационного потенциала, что 

выражается в улучшении общего самочувствия, повышении физической работо-

способности, снижении общей и профессионально-зависимой заболеваемости. 

Основанием для разработки современных рационов послужило принятие 

в 2001 г. нового Трудового кодекса РФ и постановления Правительства Россий-

ской Федерации от 29 ноября 2002 г. № 849 «О порядке утверждения норм и усло-

вий бесплатной выдачи работникам, занятым на работах с вредными условиями 

труда, молока или других равноценных пищевых продуктов, а также лечебно-

профилактического питания». 

Институтом питания РАН разработаны рационы лечебно-профилактического 

питания, которые утверждены постановлением Министерства труда и социально-

го развития Российской Федерации от 31 марта 2003 г. № 14 «Об утверждении 
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Перечня производств, профессий и должностей, работа в которых дает право на 

бесплатное получение лечебно-профилактического питания в связи с особо вред-

ными условиями труда, рационов лечебно-профилактического питания, норм бес-

платной выдачи витаминных препаратов и правил бесплатной выдачи лечебно-

профилактического питания». 

Содержание этих рационов представлено в таблице 4. 

Таблица 4 – Характеристика рациона 1, г [74] 

Ингредиент 1953 1961 1977 2003 

Хлеб ржаной 100 100 100 100 

Хлеб пшеничный 2-й сорта 100 – – – 

Мука пшеничная 1-й сорта 101 10 10 10 

Картофельная мука 5 1 1 1 

Макароны и крупы 25 25 25 25 

Мясо говядина 100 70 70 70 

Рыба – 20 20 20 

Субпродукты (печень) – 30 30 30 

Сметана 10 10 10 10 

Сыр 15 10 10 10 

Масло растительное 10 7 7 7 

Масло животное 10 20 20 20 

Яйцо  3/4 3/4 3/4 

Кефир – 200 200 200 

Молоко 100 70 70 70 

Творог – 40 40 40 

Картофель 150 160 160 160 

Капуста – 150 150 150 

Овощи 200 – – – 

Морковь – 90 90 90 

Фрукты сушеные 10 – – – 

Фрукты свежие или соки 100 130 130 130 

Бобовые – 10 10 10 

Томат-пюре – 7 7 7 

Чай – 0,4 0,4 0,4 

Клюква – 5 5 5 

Сухари – 5 5 5 

Сахар 30 17 17 17 

Специи по необходимости + – – – 

Соль 8 5 5 5 

Пищевая ценность, мг:     

Белки 45 59 59 59 

Жиры 35 51 51 51 
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Продолжение таблицы 4 

Ингредиент 1953 1961 1977 2003 

Углеводы 200 159 159 159 

Витамин А 2 – – – 

Витамин С 100 150 150 150 

Калорийность, ккал 1 350 1 380 1 380 1 380 

Проведенный анализ ЛПП показал, что, несмотря на изменения, процесс со-

вершенствования рационов существенно отстает от развития научных знаний 

в области промышленной токсикологии, профилактических свойств продуктов пи-

тания и функциональных ингредиентов, среди которых особое значение имеют ви-

тамины, минеральные вещества и пектины. 

В качестве примера можно привести использование спецмолока, которое свя-

зано с рядом проблем, организационных и технических: 

– незначительный период хранения молока; 

– большая доля (80 %) населения имеет лактозную недостаточность, которая 

приводит к желудочно-кишечным расстройствам; 

– обязательное наличие специальных условий для транспортировки, хране-

ния молока и продуктов его переработки; 

– трудности в организации выдачи молока; 

– значительные потери пищевой ценности, потребительских и функциональ-

ных свойств молока, подвергнутого стерилизации и восстановлению; 

– в отдельных случаях молоко способно усиливать воздействие ксенобиоти-

ков на организм, в лучшем случае оно выступает как белковый продукт питания, 

о чем свидетельствуют многочисленные исследования отечественных и зарубеж-

ных авторов [10; 31; 45; 74; 90]. 

Кроме того, молоко не является детоксикантом, обладает рядом нежелатель-

ных эффектов, а его использование требует значительных финансовых затрат. 

Важно в связи с этим отметить постановления Минтруда РФ от 31 марта 2003 г. 

№ 13 «Об утверждении норм и условий бесплатной выдачи молока или других 

равноценных пищевых продуктов работникам, занятым на работах с вредными 
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условиями труда» и № 14 «Об утверждении перечня производств, профессий и 

должностей, работа в которых дает право на бесплатное получение лечебно-

профилактического питания в связи с особо вредными условиями труда, рационов 

лечебно-профилактического питания, норм бесплатной выдачи витаминных пре-

паратов и правил бесплатной выдачи лечебно-профилактического питания». 

Все это свидетельствует о том, что основным вектором в оптимизации ЛПП 

становятся вопросы разработки и практической реализации специализированных 

продуктов, в том числе обогащенных необходимыми микронутриентами. 

Значительный объем работ в этом направлении выполняет компания «Вале-

тек Продимпэкс» (Москва) совместно со специалистами лаборатории технологии 

новых специализированных продуктов питания и лаборатории обмена витаминов 

и минеральных веществ Института питания РАН (ФГБУ «Федеральный исследо-

вательский центр питания и биотехнологий»). Разрабатываются лечебно-профи-

лактические напитки, другие специализированные продукты, защищающие орга-

низм от воздействия неблагоприятных факторов внешней и производственной 

среды. Эти продукты обеспечивают рабочих всеми необходимыми витаминами 

и пектином, эффективно повышают защитные функции организма и работоспо-

собность, способствуют инактивации и выведению токсических веществ. 

Следует также отметить активное участие в реализации рассматриваемого 

проекта других отечественных компаний – «Алтайвитамины» (Бийск) и «Арт-

Лайф» (Томск). 

Разрабатываемая продукция позволяет компенсировать дефицит витаминов 

при интенсивных нагрузках, восполняет потерю воды и солей у работников тяже-

лых профессий (шахтеры, металлурги). Известно, что у этих рабочих потоотделе-

ние может достигать 5–10 л за смену. В этих условиях организм практически 

«вымывается», теряя значительное количество витаминов и минералов. 

Как было отмечено выше, лечебно-профилактические рационы не являются 

догмой, они постоянно дополняются и совершенствуются с учетом накопления 

научных данных в области нутрициологии и изучения питания других групп 

населения [71; 72; 74; 81; 82; 83; 84; 98; 100; 105; 106]. 
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1.3 Эссенциальные нутриенты – необходимый алиментарный фактор 

в сохранении здоровья и работоспособности 

Фактор питания как неотъемлемый фактор внешней среды играет исключи-

тельно важную роль в формировании здоровья, сохранении работоспособности 

и благополучии человека. 

Пища и питание обеспечивают нормальный естественный рост и развитие ор-

ганизма, предотвращают возникновение алиментарных заболеваний, защищают от 

воздействия вредных факторов окружающей среды и производства. 

В связи с этим представляется важным остановиться на физиологических по-

требностях организма рабочих металлургической промышленности в пищевых 

веществах и энергии. Исходя из имеющихся нормативных документов, эта часть 

населения относится к четвертой репрезентативной группе в соответствии со спе-

цификой трудовой деятельности. К ней относятся рабочие, занятые тяжелым фи-

зическим трудом, работой с высокой физической активностью и, соответственно, 

большой потребностью в энергии, макро- и микронутриентах (таблица 5). 

Таблица 5 – Потребность рабочих металлургической промышленности в энергии, 

макро- и микронутриентах (МР 2.3.1.2432-08) 

Показатель 
Возрастная группа 18–59 лет 

Мужчины Женщины 

Энергия и макронутриенты 

Энергия, ккал 3 617* 2 950 

Белок, г 102* 84,38 

В том числе животный, г 518 42,28 

% от ккал 11 12 

Жиры, г 120,3* 98,38 

Жиры, % от ккал 30 30 

МНЖК, % от ккал 10 10 

Энергия и макронутриенты 

ПНЖК, % от ккал 6–10 6–10 

Омега-6, % от ккал 5–8 5–8 

Омега-3, % от ккал 1–2 1–2 

Фосфолипиды, г 5–7 5–7 
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Продолжение таблицы 5 

Показатель 
Возрастная группа 18–59 лет 

Мужчины Женщины 

Углеводы, г 5318 4378 

Сахар, % от ккал < 10 < 10 

Пищевые волокна, г 20 20 

Витамины, мг 

С 90 90 

В1 1,5 1,5 

В2 1,8 1,8 

В6 2,0 2,0 

Ниацин 20 20 

В12, мкг 3,0 3,0 

Фолаты, мкг 400 400 

Пантотеновая кислота 5,0 5,0 

Биотин, мкг 50 50 

А, мкг 900 900 

Бета-каротин 5,0 5,0 

Е 15 15 

D, мкг 10 10 

К, мкг 120 120 

Минералы, мг 

Кальций 1 000 1 000 

Фосфор 800 800 

Магний 400 400 

Калий 2 500 2 500 

Натрий 1 300 1 300 

Хлориды 2 300 2 300 

Железо 10 18 

Цинк 12 12 

Йод, мкг 150 150 

Медь 1,0 1,0 

Марганец 2,0 2,0 

Селен, мкг 70 55 

Хром, мкг 50 50 

Молибден, мкг 70 70 

Фтор 4,0 4,0 

Примечание. * Усредненные данные. 

Особая роль принадлежит качественному и количественному содержанию 

в рационе витаминов и минералов. 

Рассматриваемые микронутриенты относятся к группе эссенциальных нутри-

ентов, которые совершенно необходимы для осуществления жизненно важных 

обменных процессов в организме здорового и больного человека. 
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В результате эволюции человеческий организм утратил способность синтези-

ровать большинство витаминов и минеральных веществ. Их запасы в организме 

ограничены, поэтому возникает необходимость регулярного поступления незаме-

нимых нутриентов с пищей в определенных количествах и соотношении. 

Уровень потребности человека в эссенциальных факторах питания зависит от 

многих факторов, один из них – токсическое влияние на организм чужеродных 

веществ (ксенобиотиков), в том числе промышленного происхождения. 

В данном аспекте представляется целесообразным отметить значение вита-

минов в биотрансформации чужеродных соединений. Эта роль витаминов реали-

зуется через функцию коферментов в ферментативных реакциях обезвреживания 

токсических веществ. 

Отмечено, что ксенобиотики, проникающие в организм, способны снижать 

активность витаминов. 

Рассмотрим значение витаминов в обмене веществ и профилактике воздей-

ствия вредных факторов производства. 

С точки зрения классической биохимии, витамины представляют собой 

группу низкомолекулярных органических соединений. Имеющих исключительное 

значение в обменных процессах организма, лежащих в основе его жизнено важ-

ных функций. 

В современной науке о питании выделяют 13 химических соединений или их 

групп, имеющих отношение к витаминам. Исходя из своей биохимической роли и 

механизмов действия на обменные процессы, рассматриваемые микронутриенты 

могут быть условно подразделены на три основные группы [88; 89; 111]. 

Первая группа состоит из витаминов, входящих в состав коферментов и про-

стетических групп многочисленных ферментов, контролирующих сложный био-

химический конвейер, формирующий в конечном счете обмен веществ. Предста-

вителями этой группы являются тиамин (витамин В1), рибофлавин (В2), пиридок-

син (В6), цианкобаламин (В12), ниацин (РР), фолаты и пантотеновая кислота (В5), 

биотин (витамин Н) и витамин К. 



 36 

Они входят в состав ферментативных каталитических центров и занимают 

ключевые позиции в реализации многих жизненно важных метаболических про-

цессов. Так, витамины В1 и В2 учувствуют в энергетическом обмене, В6 и В12 – 

в биосинтезе и обмене аминокислот, В5 в виде КоА – в синтезе жирных кислот, 

фолиевая кислота – в синтезе пуриновых и пиримидиновых оснований и т. д. 

Следующую группу составляют витамины, обладающие гормональной ак-

тивностью, так называемые витамины-прогормоны. Их представителями являют-

ся активный метаболит витамина D – 1,25-диоксивитамин D, который реализует 

свою функцию в процессах гормонального обмена кальция. С этих позиций рас-

сматривается гормональная форма витамина А – ретиноевая кислота, отвечающая 

за ключевые обменные реакции в процессах формирования эпителиальных тканей 

(роста и дифференцировки). 

Третья группа включает витамины, обладающие антиоксидантными свой-

ствами. К ним относят витамины С и Е (токоферол), участвующие в реализации 

антиоксидантной системы защиты живой клетки от пагубного воздействия сво-

боднорадикальных форм кислорода. Сюда следует также отнести каротиноиды, 

представителями которых являются бета-каротин, ликопин, лютеин и др., которые 

наряду с выполнением функции провитаминов А характеризуются индивидуаль-

ными антиоксидантными свойствами. В группу антиоксидантов входят также 

биофлавоноиды, широко применяемые в производстве специализированных про-

дуктов с направленными функциональными свойствами. 

Биофлавоноиды наряду с другими биологически активными веществами (хо-

лином, инозитом, карнитином, липоевой, оротовой, пангамовой и парааминобен-

зольной кислотами, убихинонами и витамином U) не обладают выраженными ви-

таминными свойствами, занимая при этом особые позиции в обменных реакциях 

организма. Следует также добавить, что их недостаточность не приводит к серьез-

ным нарушениям здоровья, как это установлено для витаминов [88; 89]. 

Витамин Р представляет собой флавоноид, составляющий по своей природе 

биологически активное вещество растительного происхождения. Одной из основ-
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ных его функций является поддержание прочности кровеносных сосудов (капил-

ляров). 

В настоящее время механизм влияния биофлавоноидов изучен недостаточно. 

Одной из гипотез является их участие в защите адреналина от окисления 

в адренохром, учитывая, что именно адреналин обладает направленным капилляр 

укрепляющим действием. Другое предположение связано с тормозящим воздей-

ствием биофлавоноидов на гиалуронедазу, что показано на клеточном уровне, то-

гда как в условиях организма такие данные отсутствуют. Третья гипотеза касается 

участия биофлавоноидов в обмене витамина С, о чем свидетельствуют имеющие-

ся исследования активности витамина Р в условиях наличия аскорбиновой кисло-

ты, а также участия биофлавоноидов в экономном расходовании на нужды орга-

низма витамина С. Эта способность биофлавоноидов связана с их свойствами 

предотвращать окисление витамина С под воздействием тяжелых металлов, со-

здавая с последними хелатные соединения. 

Наряду с этим биофлавоноиды контролируют процессы образования дегид-

роаскорбиновой кислоты путем окисления витамина С, при этом окисленная 

форма аскорбиновой кислоты выступает одновременно транспортной формой ви-

тамина С, которая обладает способностью диффундировать через биологические 

мембраны клетки. 

Продуктом окисления биофлавоноидов является параоксибензойная кислота 

– ключевой предшественник бензохинонового кольца у бихинонов. Это свиде-

тельствует об участии биофлавоноидов в образовании ключевого переносчика 

электронов в реакциях окислительного фосфорилирования. 

Рассматривая механизм участия биофлавоноидов в обменных процессах ор-

ганизма, нельзя не отметить их влияние на блокаду свободнорадикальных про-

цессов, играющих ключевую роль в перекисном окислении липидов и окисли-

тельных превращениях липопротеидов. Эти функции биофлавоноидов определя-

ют возможность их применения в профилактике сердечно-сосудистых и онколо-

гических патологий, в том числе за счет радиопротекторного действия. 
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Исследования последних лет касаются также других биологически активных 

веществ природного происхождения, обладающих эстрогеноподобной активно-

стью, с направленными антиатерогенными, противоопухолевыми и остеотропны-

ми свойствами. К ним относятся такие изофлавоны сои, как гинестеин, даидзеин, 

глицитеин и их гликозиды – генистин, даидзин и глицитин. 

Холин. Его роль в обменных реакциях организма характеризуется следую-

щими направлениями. Являясь структурным компонентом лецитина (холинфос-

фатидов), холин учувствует в функционировании липопротеиновых клеточных 

мембран, а также субклеточных структур – митохондрий, ядер, цитоплазматиче-

ского ретикулума. Входя в структуру сфингомиелина, холин принимает участие 

в формировании оболочек нервных клеток и волокон. Следует также отметить его 

участие в синтезе ацитилхолина – важнейшего нейромедиатора, в реакциях нерв-

ной системы, а также в многочисленных процессах метилирования в качестве до-

нора метильных групп. 

Что касается метаболических функций, то холин, в отличие от витаминов 

группы В, не участвует в реакциях ферментативного катализа, однако в качестве 

пластического субстрата принимает участие в образовании ряда важнейших тка-

невых структур и синтезе биологически активных соединений. В организме холин 

синтезируется из аминокислоты серина, что обеспечивает его внутриклеточный 

пул и доступность для обменных процессов. Последнее дает основание не отно-

сить холин к витаминам. Учитывая его установленную роль в реализации жизнен-

но важных функций и незначительный эндогенный синтез в организме человека, 

можно сделать вывод о необходимости поступления холина с пищей и его позици-

онировании в качестве незаменимого пищевого компонента. 

Инозит. Исходя из своих биохимических функций принимает участие в био-

синтезе фосфолипидов (инозитфосфатидов), которые, в свою очередь, участвуют 

в построении мембранных структур клеток и внутриклеточных образований. 

В первую очередь это касается формирования нервной ткани и транспорта катио-

нов через биологические мембраны. 
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Как и холин, инозит не относится к группе витаминов, вместе с тем, как по-

казано выше, представляет собой биологически активный незаменимый нутриент. 

Суточная потребность человека в инозите, согласно имеющимся данным, нахо-

дится на уровне 0,5–1,0 г. 

Экспериментальные исследования на животных показали, что дефицит ино-

зита приводит к нервно-трофическим расстройствам, которые проявляются в нару-

шениях координации, функционирования желудка и кишечника, в потере зрения, 

в отдельных случаях – выпадении шерсти. На фоне дефицита отмечено развитие 

жировой дистрофии печени, проводящей к уменьшению концентрации гемоглоби-

на и появлению нормоцетарной анемии. 

Витамин N (липоевая кислота). Биологическая роль и значение в метаболи-

ческих процессах определяется участием витамина N в окислительном декар-

боксилировании пировиноградной и кетоглутаровой кислот. Этот эффект достига-

ется путем структурного участия липоевой кислоты в формировании каталитиче-

ского центра липоилтрансацетилазы, представляющих группу мультиферментных 

комплексов, осуществляющих вышеуказанные реакции. В рамках рассматривае-

мых обменных процессов липоевая кислота выполняет роль промежуточного пе-

реносчика альдегидного остатка от тиаминдифосфата на кофермент А, путем де-

карбаксилирования пировиноградной или кетоглутаровой кислот. При этом моле-

кула имеет амидную связь с лизином через аминогруппу. Реакция протекает в ка-

талитическом центре фермента липоилтрансацетилазы. В рамках этих превраще-

ний липоевая кислота восстанавливается до дигидролипоевой, что приводит 

к окислению альдегидного остатка до ацетила или сукцинила (соответствующих 

ацильных остатков). Из представленного материала следует, что метаболические 

функции витамина N сочетаются с направлениями влияния тиамина в роли пред-

шественника тиаминдифосфата, осуществляющего окислительное декарбоксили-

рование пировиноградной и кетоглутаровой кислот. Указанные превращения иг-

рают определяющую роль в энергетическом и пластическом обеспечении процес-

сов жизнедеятельности при участии витамина В1. 
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Рассматривая роль и значение липоевой кислоты в обменных процессах, сле-

дует указать на способность некоторых микроорганизмов, в частности кишечной 

палочки, синтезировать витамин N. При этом сама липоевая кислота может слу-

жить незаменимым фактором для жизнедеятельности ряда микроорганизмов. По-

скольку исследований в этой области недостаточно, липоевую кислоту можно от-

нести к группе витаминоподобных соединений, с учетом дискуссионного участия 

кишечной микрофлоры в обеспечении организма этим витамином и возможности 

его биосинтеза. 

Установлены антиоксидантные и липотропные функции липоевой кислоты, 

ее положительное влияние на процессы жизнедеятельности в печени; определена 

ее протекторная роль при токсическом воздействии четыреххлористого углерода, 

алкоголя, солей тяжелых металлов, других ксенобиотиков. 

Имеется практика использования витамина N при профилактике и комплекс-

ном лечении коронарного атеросклероза, других заболеваний, в частности пато-

логий печени и диабетического полиневрита. 

Гепатотропный эффект объясняется участием витамина в реакциях тиол-

дисульфидных взаимодействий, результатом которых является обеспечение под-

держки в восстановленном состоянии биологически активных SH-групп белков, 

ферментов и, соответственно, реализации связанных с ними метаболических про-

цессов. 

Витамин В13 (оротовая кислота). Является субстратом для синтеза в орга-

низме пиримидиновых оснований – урацила, цитозина и тимина, которые, в свою 

очередь, используются в качестве необходимых компонентов при образовании 

нуклеотидов и нуклеиновых кислот. 

Участие витамина В13 в биосинтезе пиримидиновых нуклеотидов реализуется 

по направлению присоединения к оротовой кислоте D-рибозил-5-фосфата, обра-

зующего из 5-фосфорибозил-1-пирофосфата. Промежуточным звеном в этом про-

цессе является оротидиловая кислота (оротидин-5-фосфат), которая в процессе де-

карбоксилирования трансформируется в урациловую кислоту (уридин-5-фосфат) 

с образованием уридинтрифосфата (УТФ) и цитидинтрифосфата (ЦТФ). 
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Пиримидиновые нуклеотиды занимают ключевые позиции в биосинтезе 

и обмене углеводов (УТФ), а также образовании фосфолипидов (ЦТФ) в качестве 

кофакторов-переносчиков. Это дополняет функциональные свойства оротовой 

кислоты в программе обмена нуклеиновых кислот. 

Для оротовой кислоты характерным признаком, с биохимической точки зре-

ния, является наличие сформировавшегося пиримидинового цикла, принимающе-

го участие в синтезе пиримидиновых нуклеотидов, что придает рассматриваемо-

му микронутриенту особое значение в качестве предшественника пиримидиновых 

нуклеотидов, при условии обязательного поступления витамина с пищей, в том 

числе биологически активными добавками и фармакологическими препаратами. 

Витамин Bm (карнитин). Основная биохимическая функция организма за-

ключения в окислении жирных кислот путем обеспечения их транспорта из цито-

плазмы в митохондрии клеток. Первоначально осуществляется перенос жирной 

кислоты (ее остатка) на ацил-кофермента А (цитоплазматической структуры) на 

другой субстрат – карнитин. Процесс катализируется ацил-КоА-карнитин-О-

ацилтрансферазой при последующем образовании эфира жирной кислоты и кар-

нитина, которые обладают способностью проникать через митохондриальную 

мембрану внутрь митохондрии. При этом остаток жирной кислоты вновь транс-

портируется от карнитина с последующим окислительным превращением. 

Витамин U (метилметионинсульфоний). Относится к биологически актив-

ным компонентам пищи с направленными противоязвенными свойствами. В ка-

честве действующего начала капустного сока широко используется при ком-

плексном лечении язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Метилметионинсульфоний обладает другими биохимическими функциями, 

являясь донором метильных групп в реакциях метилирования. Примером может 

служить участие витамина в биосинтезе метионина из гомоцистеина с образова-

нием двух молекул метионина. Одна молекула является продуктом метилирова-

ния гомоцистеина, другая образуется при передаче одной из метильных групп ме-

тилметионинсульфония. В настоящее время активно изучается механизм такого 

действия. Предполагается, что, участвуя в реакциях метилирования, витамин U 
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способствует активизации обмена веществ в слизистой оболочке желудка и ки-

шечника, стимулируя восстановительные процессы на клеточном и тканевом 

уровнях, что в конечном счете приводит к положительному лечебному эффекту 

(рубцеванию и заживлению язвы). Уменьшается желудочная секреция, снижается 

болевой синдром за счет участия метилметионинсульфония в метилировании ги-

стамина и превращении его в неактивную форму. 

Витамин В15 (пангамовая кислота). Имеются как природные, так и синтети-

ческая аналоги, примером может служить пангамат кальция. В экспериментальных 

и клинических исследованиях показаны его многочисленные эффекты, связанные 

с повышением устойчивости организма к кислородному голоданию, повышению 

выносливости к физическим нагрузкам. Установлены детоксицирующие свойства 

при воздействии ксенобиотиков (этанола и синильной кислоты), показан липо-

тропный эффект при жировой инфильтрации печени на фоне белкового дефицита. 

Полученные материалы нашли практическое применение при сердечно-сосудис-

тых патологиях, в том числе атеросклерозе, заболеваниях печени (циррозы, гепа-

титы), при абстинентном синдроме хронического алкоголизма. Имеются данные 

о назначении пангамовой кислоты для повышения работоспособности. Эти свой-

ства объясняются наличием в молекуле витамина двух метильных групп при атоме 

азота, которые в дальнейшем используются в процессах метилирования. 

Рассмотренные биологические функции пангамовой кислоты носят неспеци-

фический характер, поскольку достоверные данные о направленных свойствах от-

сутствуют. 

Парааминобензойная кислота. Входит в состав фолиевой кислоты и ее произ-

водных, что определяет одну из основных биологических функций витамина. Яв-

ляется фактором роста для некоторых микроорганизмов, в том числе патогенных, 

которые используют ее в качестве субстрата для синтеза фолиевой кислоты. Этот 

биохимический путь потерян в процессе эволюции для животных и человека. По-

этому фолиевая кислота должна обязательно присутствовать в рационе в необхо-

димых количествах и соотношениях. Это определяет также обязательное поступ-

ление с пищей парааминобензойной кислоты, необходимой в первую очередь для 
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нормального формирования кишечной микрофлоры. Установлены другие физио-

логические и лечебные эффекты: в частности, антигистаминное действие, стиму-

лирующее влияние на центральную и периферическую нервную систему, влияние 

на пигментацию волос, фотозащитный эффект (используется в дерматологии). 

Можно заключить, что рассмотренные витамины и витаминоподобные веще-

ства могут быть важнейшими участниками обменных процессов на различных 

этапах онтогенетического развития организма, обеспечивая здоровье и работо-

способность. При этом они требуются организму в незначительных количествах, 

учитывая их высокую биологическую активность. 

Накопленный зарубежный и отечественный опыт свидетельствует, что дли-

тельный дефицит витаминов, витаминоподобных веществ и минорных компонен-

тов пищи приводит к поломке механизмов адаптации, что вызывает нарушение 

обменных процессов и, как следствие, различные патологические состояния 

и ухудшение здоровья. Наиболее распространены так называемые алиментарные 

заболевания, связанные с хронической недостаточностью эссенциальных нутри-

ентов, в первую очередь витаминов и минеральных веществ. Отсюда возникает 

необходимость регулярного получения незаменимых пищевых веществ в уста-

новленных количествах и соотношениях, что относится также к лицам, работаю-

щим в условиях воздействия вредных производственных факторов. 

Критерии потребления макро- и микронутриентов для различных групп 

населения разрабатывают как международные, так и национальные организации. 

Этот опыт реализуется в разработке норм физиологических потребностей в пище-

вых веществах и энергии, а также рекомендуемых объемов потребления продук-

тов питания. 

В нашей стране под руководством Института питания РАН создан подобный 

нормативный документ в форме методических рекомендаций «Нормы физилоло-

гических потребностей в энергии и пищевых веществах» (МР 2.3.1.2432-08). 

В таблице 6 представлены данные о потребностях взрослого населения в ви-

таминах и минеральных веществах. 
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Таблица 6 – Нормы суточных физиологических потребностей в витаминах 

и минеральных веществах (взрослые: мужчины и женщины 18–59 лет) 

(МР 2.3.1.2432-08) 

Показатель Норма Показатель Норма 

Микронутриенты  Минеральные вещества  

Витамины, мг:  Макроэлементы, мг:  

Аскорбиновая кислота (С) 90 Кальций 1 000 

Тиамин (В1) 1,5 Фосфор 800 

Рибофлавин (В2) 1,8 Магний 400 

Пиридоксин (В6) 2,0 Натрий 1300 

Ниацин (РР) 20 Калий 2500 

Цианокобаламин (В12) 0,003 Хлориды 2300 

Фолиевая кислота (фолаты) 0,4 Микроэлементы, мг:  

Пантотеновая кислота (В3) 5,0 Железо:  

Биотин (витамин Н) 0,05 мужчины 10 

Витамин А, рет. экв. 0,9 женщины 18 

Бета-каротин 5,0 Цинк 12 

Витамин Е, ток. экв 15 Йод 0,15 

Витамин D 0,01 Медь 1,0 

Витамин K 0,12 Марганец 2,0 

  Селен:  

  мужчины 0,055 

  женщины 0,07 

  Хром 0,05 

  Молибден 0,07 

  Фтор 4,0 

  Кобальт 0,01 

  Кремний 30 

Представленные нормы – усредненная величина необходимого поступления 

пищевых и биологически активных веществ, требуемая для оптимального обеспе-

чения и реализации физиолого-биохимических процессов, закрепленных в геноти-

пе человека. Эти величины регламентируются в зависимости от пола, возраста, 

профессии, условий быта и т. д., а также учитывают объем потребления нутриен-

тов с целью восполнения потребности в них отдельных групп населения. 

Согласно решению Комиссии Таможенного союза от 7 апреля 2011 г. № 622 

«О внесении изменений в единые санитарно-эпидемиологические и гигиениче-

ские требования к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзо-

ру (контролю)» в список жизненно важных эссенциальных веществ для организма 

человека, наряду с витаминами, минералами, другими микронутриентами и ми-
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норными компонентами пищи, включены полипренолы, представляющие собой 

комплекс биологически активных веществ, выделяемых из хвойных деревьев, 

других растительных объектов. 

Методологической основой для разработки норм физиологических потребно-

стей в энергии и пищевых веществах явилась концепция оптимального питания, 

включающая следующие основные положения: 

– соответствие энергетической ценности рациона энерготратам организма; 

– потребление основных макронутриентов – белков, жиров и углеводов – 

должно находиться в установленных качественных и количественных соотноше-

ниях. То же самое касается их количественного содержания и необходимого уров-

ня незаменимых аминокислот, полиненасыщенных жирных кислот и витаминов; 

– количество поступающих с пищей незаменимых макро- и микроэлементов 

должно соответствовать установленным физиологическим потребностям; 

– уровень биологически активных минорных компонентов рациона должен 

находиться в соответствии с адекватным количеством их потребления. 

С точки зрения эволюции питания и формирования нутриома современного 

человека, рассматриваемый нормативный документ – результат дальнейшего раз-

вития действующих норм от 1991 г. «Норм физиологических потребностей в энер-

гии и пищевых веществах». 

Новый документ учитывает достижения современной нутрициологии, в ос-

нове которой лежат фундаментальные и прикладные результаты исследований по 

физиологии, биохимии и таким новым направлениям науки о питании, как нутри-

геномика, нутригенетика, нутриметаболомика и протеомика. 

Нормативный документ «Нормы физиологических потребностей в энергии 

и пищевых веществах» является методологической базой для следующих приори-

тетных направлений: 

– формирование плановой системы производства и потребления пищевых 

продуктов общего и специализированого назначения; 

– анализ резервов продовольственного сырья в различных отраслях сельского 

хозяйства; 
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– разработка мероприятий, направленных на социальную защиту населения 

в области коррекции питания и здоровья; 

– научное обоснование рационов для организованных коллективов. 

Рассмотренные нормы физиологических потребностей (см. таблицу 6) адап-

тированы к техническим регламентам в рамках Таможенного союза, другим евро-

пейским и международным документам. 

Разработаны также рекомендации по рациональным нормам потребления пи-

щевых продуктов, отвечающим требованиям сбалансированного, оптимального 

питания (таблица 7). 

Таблица 7 – Рекомендуемые рациональные нормы потребления пищевых продуктов 

(приказ Минздрава России от 19 августа 2016 г. № 614) 

Наименование продуктов 
Норма, 

кг/год/чел. 

Хлебные продукты (хлеб и макаронные изделия в пересчете на муку, мука, крупы, 

бобовые), в том числе: 

мука для выпечки хлеба и кондитерских изделий из нее
1
: 

ржаная 

пшеничная, в том числе: 

мука пшеничная витаминизированная 

крупы, макаронные изделия и бобовые, в том числе: 

рис 

прочие крупы, в том числе: 

гречневая 

манная 

овсяная 

пшеничная 

прочие 

макаронные изделия 

бобовые (горох, фасоль, чечевица и др.) 

 

96 

64 

20 

44 

24 

32 

7 

14 

4 

2 

2 

2 

4 

8 

3 

Картофель 90 

Овощи и бахчевые, в том числе: 

капуста белокочанная, краснокочанная, цветная и др. 

помидоры 

огурцы 

морковь 

свекла 

лук 

прочие овощи (перец сладкий, зелень, кабачки, баклажаны и др.) 

бахчевые (арбузы, тыква, дыни) 

140 

40 

10 

10 

17 

18 

10 

20 

15 

Фрукты свежие, в том числе: 

виноград 

100 

6 
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Продолжение таблицы 7 

Наименование продуктов 
Норма, 

кг/год/чел. 

цитрусовые 

косточковые 

ягоды 

яблоки 

груши 

прочие фрукты 

6 

8 

7 

50 

8 

5 

Сухофрукты в пересчете на свежие фрукты 10 

Сахар 24 

Мясопродукты, в том числе: 

говядина 

баранина 

свинина 

птица (цыплята, куры, индейка, утки, гуси и др.) 

мясо других животных (конина, оленина и др.) 

73 

20 

3 

18 

31 

1 

Рыбопродукты 22 

Молоко и молокопродукты, всего, в пересчете на молоко, в том числе: 

молоко, кефир, йогурт с жирностью 1,5–3,2 % 

молоко, кефир, йогурт с жирностью 0,5–1,5 % 

в том числе витаминизированные 

Сметана, сливки с жирностью 10–15 % 

Масло животное 

Творог с жирностью 9–18 % 

Творог с жирностью 0–9 % 

Сыр 

325 

50 

58 

50 

3 

2 

9 

10 

7 

Яйца, шт. 260 

Масло растительное 12 

Соль поваренная, всего 

в том числе йодированная 

4
2
 

2,5 

Примечание. 
1
 Не менее 30 % муки должно быть представлено сортами грубого помола. 

2
 В том числе для домашнего консервирования. 

Исследования в области биохимических функции и физиологической роли эс-

сенциальных нутриентов, в том числе витаминов, активно продолжаются, накап-

ливается материал по их влиянию на различные функции организма, здоровье, ра-

ботоспособность, продолжительность и качество жизни. Это служит основанием 

для актуализации рекомендуемых норм потребления пищевых веществ и энергии. 

Представляет интерес привести приоритетные направления в этой области 

нутрициологии, которые приняты в США: 

– рекомендуемые нормы потребления; 
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– адекватные уровни потребления; 

– верхние допустимые уровни потребления. 

При рассмотрении представленных направлений следует указать на характер 

формулировки адекватных уровней потребления, которые используются при от-

сутствии более точных рекомендуемых норм, тогда как верхние допустимые 

уровни используются при условии каких-либо нежелательных эффектов. 

Как было отмечено ранее, длительный дефицит незаменимых пищевых ве-

ществ приводит к возникновению и развитию алиментарных заболеваний, так 

называемых болезней цивилизации. В основе этих нарушений лежат как первич-

ные, так и вторичные дефекты обмена веществ, обусловленные нарушением био-

химических процессов, главным образом ферментативных, где витамины занимают 

ключевые коферментные позиции. Вторичные дефекты вызваны участием вита-

минов в качестве посредников в других многочисленных реакциях обмена. 

Характер питания и образ жизни могут оказать существенное влияние на 

обеспеченность организма эссенциальными нутриентами. 

Исходя глубины и тяжести недостаточности витаминов определены следую-

щие ее формы: авитаминоз, гиповитаминоз и субнормальная обеспеченность. 

Авитаминоз – это состояние глубокого дефицита того или иного витамина, 

характеризующееся клиническими проявлениями заболевания. В качества приме-

ра можно привести цингу (авитаминоз С), рахит (авитаминоз D), бери-бери (ави-

таминоз В1), пеллагра (авитаминоз РР), анемия Аддисона – Бирмера (В12). 

Гиповитаминозные состояния понимаются как умеренный дефицит витами-

нов, который проявляется со стертыми неспецифическими признаками: потеря ап-

петита, быстрая утомляемость, раздражительность, а также различными микро-

симптомами – кровоточивость десен, гнойничковые заболевания кожи и т. д. 

В таких случаях дефицит того или иного витамина можно определить путем про-

ведения биохимических тестов, определяющих концентрацию витаминов и актив-

ность витаминзависимых ферментов, при этом клиническая картина недостаточ-

ности может отсутствовать. 
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Маргинальный дефицит характеризуется поступлением в организм витаминов 

на уровне нижней границы нормы, отсутствием запаса витамина. В этих условиях 

наличие любого провоцирующего фактора, вызывающего увеличение потребности 

(болезнь, стресс, физическая нагрузка, вредные производственные факторы) при-

водит к быстрому развитию дефицита. 

На практике наряду с недостаточностью одного микронутриента часто выяв-

ляются полигиповитаминозы и полиавитаминозы, которые являются результатом 

дефицита группы витаминов. При этом проявление витаминного дефицита 

в отношении отдельных митронутриентов может быть различным. 

Причиной гипо- и авитаминозов является относительно низкое поступление 

витаминов с рационом. В этом случае различают гипо- и авитаминозы первичные 

или экзогенные. Развитие витаминной недостаточности может вызываться други-

ми причинами: нарушением всасывания и утилизации в организме, повышенной 

потребностью, что характеризует дефицит как вторичный или эндогенный. 

Хроническая недостаточность рассмотренных эссенциальных нутриентов 

приводит к нарушениям обменных процессов, что в условиях вредных произ-

водств усиливает отрицательное влияние на организм рабочих. 

Накоплен значительный материал, свидетельствующий о защитной функции 

витаминов при воздействии ксенобиотиков в условиях промышленных предприя-

тий. В большинстве случаев витамины проявляют детоксикационные свойства, 

обеспечивая биотрансформацию и выведение чужеродных веществ (таблица 8). 

Таблица 8 – Функциональная роль витаминов в отношении детоксикации 

промышленных ксенобиотиков [104] 

Витамин Свойство витамина 

С (аскорбиновая кислота) Переводит малорастворимые соединения свинца в легкораство-

римые, быстро выделяющиеся из организма. 

Обезвреживает действие бензола, фосфора, мышьяка при отрав-

лении. 

Повышает устойчивость организма к воздействию стрессорных 

факторов (прерывистый свет, сильный шум и т. д.) 

Группа В (В1, В2, В6, В12) Облегчает течение отравлений хлорзамещенными углеводорода-

ми, бензолом, свинцом, фтором, солями плавиковой кислоты 
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Продолжение таблицы 8 

Витамин Свойство витамина 

D Предотвращает костные поражения при кадмиевой интоксикации 

Витамины-антиоксиданты 

(А, Е, С) 

Повышают защитные свойства организма 

С + фолиевая кислота + 

пектины 

Инактивируют и выводят тяжелые металлы 

Рассмотренные защитные и детоксикационные свойства витаминов свиде-

тельствуют о целесообразности их использовании в лечебно-профилактическом 

питании работающих во вредных условиях труда. 

1.4 Пути оптимизации обеспеченности рабочих микронутриентами: 

значение в профилактике профессиональных заболеваний 

и повышении трудоспособности 

Имеющийся дефицит микронутриентов, главным образом витаминов и мине-

ральных веществ, является проблемой большинства стран независимо от уровня 

их социального развития, о чем свидетельствует научный и практический опыт 

в области нутрициологии [81; 93]. 

Причиной витаминного дефицита может быть не только низкий уровень по-

требления овощей, фруктов, других источников растительного сырья, где в доста-

точном количестве содержатся аскорбиновая кислота, каротиноиды, биофлавоно-

иды, фолаты. Кроме того, необходимым условием является разнообразие и значи-

тельный уровень их потребления. 

Другие необходимые витамины человек получает из иных источников: вита-

мины группы В – из хлеба ржаных сортов, мяса и субпродуктов, бобовых культур 

и орехов. Источником витамина А и кальция является сырое молоко и продукты 

его переработки. Витамин Е и ненасыщенные жирные кислоты в достаточном ко-
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личестве содержатся в растительных маслах прямого холодного отжима (без при-

менения рафинации и дезодорирования). 

Наиболее распространенными причинами недостатка витаминов, как и дру-

гих эссенциальных нутриентов, являются: 

– низкая энергетическая ценность рациона современного человека, что взаи-

мосвязано с уменьшением количества потребляемой пищевой продукции; 

– превалирование в питании продукции, подвергнутой кулинарной и техно-

логической обработке и хранению, что неизбежно приводит к снижению пищевой 

ценности; 

– отрицательные факторы урбанизации современного общества (стресс, пси-

хоэмоциональное напряжение, гиподинамия и др.), повышающие потребность 

в жизненно важных пищевых веществах; 

– употребление алкоголя, табака, наркотических средств, другие нежелатель-

ные привычки; 

– недостаточный уровень культуры питания как неотъемлемой части общей 

культуры человека, низкая информированность о здоровом образе жизни, в том 

числе принципах рационального, сбалансированного питания, незначительные 

финансовые возможности у основной части населения для приобретения необхо-

димого количества продуктов питания в рамках утвержденной продовольствен-

ной корзины. 

Хронических дефицит незаменимых микронутриентов вызывает напряжение 

и срыв адаптационных механизмов организма, что приводит к нарушениям об-

менных процессов и возникновению алиментарных заболеваний. 

Особой группой риска в этой ситуации оказываются рабочие промышленных 

предприятий: у них увеличивается риск возникновения профессионально-

обусловленных заболеваний, что, в свою очередь, является следствием увеличе-

ния токсического действия на организм ксенобиотиков, других вредных профес-

сиональных факторов. 

В результате повышается процент профессионального травматизма, снижа-

ется работоспособность, ослабляется иммунная система организма. 
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Группой исследователей Института питания (Москва) под руководством ви-

таминолога, профессора В. В. Ефремова на Московском металлургическом заводе 

«Серп и молот» проведены исследования по эффективности включения в рацион 

поливитаминного препарата «Ундевит». Витаминизация рабочих приводила к по-

вышению физической выносливости по сравнению с контрольной группой, полу-

чавшей обычный рацион. Отмечено снижение заболеваемости рабочих, обеспе-

ченных необходимыми витаминами в соответствующих количествах, тогда как 

число случаев болезни и общее количество пропущенных дней у рабочих, не по-

лучавших витамины, было на 20–25 % выше. Эти данные были подтверждены 

аналогичными исследованиями на Московском метрополитене, других предприя-

тиях страны [39; 90; 124]. 

Показано, что негативное воздействие на организм вредных факторов произ-

водства приводит к активизации обмена витаминов и их разрушению, что повыша-

ет потребность в этих незаменимых факторах питания [37; 57; 75; 86]. Примером 

может служить обеспеченность диспетчеров, лиц, работающих у пульта управле-

ния, витаминами С и B1, потребность в которых повышается на 30–40 % [11]. 

На необходимость дополнительного включения в рацион микронутриентов 

влияют особенности воздействия на организм того или иного ксенобиотика. Так, 

например, воздействие сверхвысоких частот увеличивает потребность в витамине 

С, фолиевой кислоте, пиридоксине, тогда как в условиях воздействия вибрации – 

в рибофлавине, аскорбиновой и никотиновой кислотах, что подтверждается их 

дефицитом в организме [44; 90]. 

Недостаточность рассматриваемых микронутриентов может также возникать 

в результате комплексного действия вредных факторов производственной среды 

[13]. 

Имеющийся материал свидетельствует о необходимости рационализации ле-

чебно-профилактических рационов, в том числе их витаминной части, влияющих 

на витаминный статус рабочих, контактирующих с вредными условиями произ-

водства. 
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Корреляционная связь между обеспеченностью организма эссенциальными 

нутриентами и функциональным состоянием органов и систем показана в много-

численных работах отечественных авторов [11; 39; 44; 84; 90; 91]. 

Результаты проводимых исследований показывают снижение мышечной вы-

носливости у рабочих горячих цехов металлургических предприятий на 17–26 % 

по истечении двух часов работы, а к концу смены – на 22–23 %, при этом возрас-

тает число возможных ошибок, укорачивается латентный промежуток зрительно-

моторной реакции, являющийся следствием ослабления тормозного и превалиро-

вания возбудительного процесса [90]. 

Прием препарата «Ундевит» в количестве одного драже в день обеспечивает 

сохранение мышечной выносливости на исходном уровне у испытуемых, к концу 

работы этот показатель незначительно снижается (на 8–10 %). 

Установлены другие положительные показатели, свидетельствующее об эф-

фективности витаминизации: меньшее количество ошибок на дифференцировку; 

снижение заболеваемости острым катаром верхних дыхательных путей (на 26 %) 

и количества дней нетрудоспособности по этой патологии (24 %); снижение ча-

стоты заболеваний желудочно-кишечного тракта (34 %) и соответственно количе-

ство дней нетрудоспособности (37 %). Кроме этого, наблюдалось снижение забо-

леваемости радикулитами и миозитами, распространенными среди рабочих. По-

казательным результатом явилось уменьшение потерь рабочих дней по болезни 

в течение года на 6–7 %, из них по простудным заболеваниям – на 25 % [15]. 

Имеются материалы других исследований, показывающие положительную 

роль обогащения рационов витаминами: показатель количества обращений за ме-

дицинской помощью по всем болезням снизился на 28 %; по сердечно-сосудистым 

заболеваниям – на 32 %. Отмечено уменьшение трудопотерь по указанным выше 

показателям соответственно на 31 и 43 % по сравнению с рабочими, получавшими 

обычный рацион [90]. 

Обеспечение организма необходимыми витаминами снижает риск нарушения 

основных видов обмена – липидного, белкового, углеводного, что служит своеоб-
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разным защитным барьером при воздействии вредных факторов производства на 

организм [11; 39; 44; 48; 73; 82; 86; 90; 91; 124; 126]. 

Изучена эффективность дополнительного обогащения витаминами рациона 

работников локомотивных бригад на Львовской железной дороге. Показано улуч-

шение адаптации зрения у рабочих к темноте как важного фактора профилактики 

зрительного и цветного утомления и в конечном счете обеспечения безопасности 

движения [90]. 

Особое значение в профилактическом питании отводится аскорбиновой кис-

лоте. Высокий уровень обеспеченности организма витамином С (содержание 

в крови 0,5 мг/100 мл) приводил к более высоким показателям реактометрии по 

сравнению с рабочими с низким содержанием испытуемого микронутриента. По-

лученные материалы позволили авторам сделать заключение о необходимости 

потребления аскорбиновой кислоты в количестве 120–150 мг в день для снижения 

утомляемости, увеличения психомоторной реактивности и концентрации внима-

ния. При этом уровень содержания витамина С в крови должен составлять 

1 мг/100 мл. Эти данные положены в основу разработки практических рекоменда-

ций для водителей транспорта, работающих в ночную смену [90]. 

Положительное влияние аскорбиновой кислоты на сопротивляемость к стрес-

совому воздействию света показано также в исследованиях американских ученых 

[226]. 

Накопленный опыт в области оптимизации рациона жизненно важными мак-

ро- и микроэлементами, в том числе витаминами, может быть использован в каче-

стве массовых профилактических мероприятий, направленных на профилактику 

распространения заболеваний и укрепление здоровья. Влияние фактора питания 

на повышение работоспособности и снижение потерь рабочего времени по про-

фессиональным заболеваниям может дать значительный экономический эффект, 

который несоизмерим с теми минимальными затратами, необходимыми для про-

ведения этих мероприятий. 

Имеются многочисленные доказательства оптимизации лечебно-профилак-

тических рационов. В качестве примера можно привести витаминизацию работни-
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ков локомотивных бригад Московского метрополитена, проведенную в период 

1985–1986 гг. Отмечено снижение заболеваемости на 25 % у рабочих после еже-

дневного включения в рацион в течение двух лет аскорбиновой кислоты. Рассчи-

тан экономический эффект по фонду оплаты труда – 150 тыс. р., который с учетом 

снижения заболеваемости и временной утраты трудоспособности в 10 раз превы-

сил расходы на закупку витаминов [124]. 

Заключение по обзору литературы 

Показано наличие недостаточности значительной части витаминов практиче-

ски у всех групп населения Российской Федерации, что приводит к негативным 

последствиям в отношении здоровья и трудоспособности человека. В конечном 

счете это приводит к значительным экономическим и социальным потерям. 

Накопленный отечественный и международный опыт профилактической витами-

низации убедительно свидетельствует о необходимости принятия действенных 

мер по профилактике витаминной недостаточности, в том числе среди работаю-

щих во вредных условиях труда. Одной из таких мер является разработка специа-

лизированных продуктов, обогащенных незаменимыми микронутриентами. 

Согласно имеющимся материалам контролирующих служб, наиболее вред-

ные условия трудовой деятельности и значительные уровни профессионально-

обусловленных заболеваний регистрируются на предприятиях черной и цветной 

металлургии наряду с другими ведущими отраслями промышленности – химиче-

ской, угольной и др. 

Для профилактики указанных заболеваний разрабатываются программы 

и проекты (технические, технологические, санитарные) с целью снижения токсиче-

ского действия на организм рабочих ксенобиотиков. При этом полностью исклю-

чить воздействие вредных факторов, а также обеспечить на рабочих местах пре-

дельно допустимые величины токсических веществ не представляется возможным. 
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В этих условиях особое значение приобретает лечебно-профилактическое питание 

в рамках проведения гигиенических и медико-биологических мероприятий. 

Основным вектором в решении рассматриваемой проблемы является прове-

дение обобщающих аналитических исследований по оценке состояния питания 

и здоровья рабочих и определении приоритетных научных направлений по их 

коррекции. Разработка патогенетически обусловленных лечебно-профилактичес-

ких рационов осуществляется на основе имеющихся доказательных материалов, 

связанных с показателями здоровья, характеристикой профессиональных факто-

ров, уровнем энергетических затрат, состоянием среды обитания, климатически-

ми условиями, особенностями национального питания, наличием факторов риска 

возникновения патологических состояний в условиях воздействия промышлен-

ных ксенобиотиков. 

Основной акцент в оптимизации лечебно-профилактических рационов отво-

дится микронутриентам – витаминам и минеральным веществам, учитывая их 

ключевые позиции в нормализации питания и здоровья. Решение рассматривае-

мых задач будет способствовать повышению оздоровительного влияния на орга-

низм рабочих, снижению общей, алиментарно-зависимой и профессиональной за-

болеваемости и в целом повышению качества жизни. 
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ГЛАВА 2. ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ЧАСТЬ 

2.1 Структура работы 

Диссертационная работа включает семь этапов исследования. 

Первый этап посвящен литературно-патентной проработке темы, что послу-

жило основанием для постановки цели и задач. 

На втором этапе проведены исследования по оценке обеспеченности рабочих 

металлургических предприятий микронутриентами путем анализа фактического 

питания и прямого определения витаминов в блюдах, кулинарных изделиях, био-

логических субстратах и жидкостях. 

Третий этап посвящен разработке новых видов концентратов специализиро-

ванных напитков, научно обоснован их рецептурный состав, изучены потреби-

тельские свойства, определены регулируемые технологические параметры произ-

водства и регламентируемые показатели качества, сроки и режимы хранения. 

На четвертом этапе проведены экспериментальные и клинические испытания 

с целью доказательства эффективности и функциональной направленности разра-

ботанной продукции. 

На пятом – разработаны программа и методические рекомендации по рацио-

нализации питания рабочих горячих цехов заводов металлургического сектора. 

На шестом – разработана и утверждена техническая документация, апроби-

рованы технологии производства в условиях научно-производственных объеди-

нений «Арт-Лайф», «Алтайвитамины» и «Валетек Продимпэкс». Организовано 

промышленное производство. 

На седьмом этапе сформированы структура и система основных элементов 

интегрированного метода создания специализированной продукции для коррекции 

питания при вредных условиях труда. Разработана и реализована Система менедж-

мента качества с учетом специфики производства продуктов функционального 
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назначения на примере компании «Алтайвитамины» в качестве фактора, форми-

рующего и обеспечивающего стабильность качества и безопасности, а также систе-

ма предприятий и учреждений для инновационной и научной работы и исследова-

ний в области организации питания по определенным тематическим направлениям. 

Общая схема исследований представлена на рисунке 1. 

Аналитический обзор литературы, патентная проработка темы исследования, 
обоснование, постановка цели и задач

I этап

Изучение обеспеченности рабочих металлургических предприятий 
микронутриентами, определение путей совершенствования и рационализации 

лечебно-профилактических рационов

Анализ фактического питания, содержания витаминов в блюдах 
и кулинарных изделиях, биологических субстратах и жидкостях

Разработка, товароведная и гигиеническая характеристика концентратов 
специализированных напитков для коррекции питания и здоровья рабочих 

металлургической промышленности

Изучение потребительских свойств. 
Определение стандартных 
качественных показателей: 
сроков и режимов хранения

Подбор основных компонентов, 
отвечающих за водно-солевой баланс 

в организме, компенсирующих недостаток 
микронутриентов. Обоснование рецептурного 

состава. Апробация технологий

Экспериментальные и клинические доказательства эффективности 
и функциональной направленности разработанной продукции

Разработка программы и методических рекомендаций 
по рационализации питания рабочих в организованных коллективах горячих цехов 

металлургических предприятий

Разработка и утверждение технической документации,
организация промышленного производства

Формирование структуры интегрированного способа создания 
инновационного продукта для коррекции рационов работников, 

подвергающихся вредным условиям производства

II этап

III этап

IV этап

V этап

VI этап

Создание системы предприятий и учреждений 
для научно-инновационной деятельности 

в сфере питания по тематическому направлению

Создание и описание системы 
главных элементов интегрированного метода 

разработки инновационных продуктов для 
изменений рационов работников, подвергающихся 

вредным условиям труда

Создание, разработка 
и введение на производство 

систем менеджмента 
в рамках требований 

международных стандартов 
и правил GMP 

для обеспечения стабильности 
качества производимой 

продукции

VII этап

 

Рисунок 1 – Схема проведения исследований 
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2.2 Характеристика объектов и материалов 

Объектами экспериментальных исследований служили специализированные 

продукты: инстантный витаминизированный напиток с бета-каротином и пекти-

ном, разработанный совместно с Институтом питания РАН и научными сотрудни-

ками «Валетек Продимпэкс» (Москва); напитки сухие витаминизированные – 

с фармацевтической компанией «Алтайвитамины» (Бийск); концентрат для безал-

когольных напитков, обогащенный незаменимыми микронутриентами, кисель 

плодово-ягодный, обогащенный кальцием и витаминами, концентрат для произ-

водства безалкогольных напитков минеральный – с научно-производственным 

объединением «Арт Лайф» (Томск). 

В качестве объектов исследования использовались лечебно-профилактичес-

кие рационы питания рабочих, биологические среды и материалы (кровь, моча 

и др.). 

Экспериментальные исследования эффективности и функциональной направ-

ленности витаминизированого напитка с бета-каротином и пектином проводили на 

лабораторных животных – белых половозрелых крысах-самцах линии Вистар, на 

базе НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний СО 

РАМН (Новокузнецк) (директор – доктор медицинских наук, профессор В. В. За-

харенков). 

Эффективность и функциональная направленность напитков сухих витами-

низированных апробированы в лечебно-профилактическом питании рабочих ос-

новных профессий Новокузнецкого алюминиевого завода. Натурные испытания 

выполнены совместно с кафедрой гигиены, эпидемиологии и здорового образа 

жизни Новокузнецкого государственного института усовершенствования врачей 

(заведующий кафедрой – доктор медицинских наук, профессор В. З. Колтун). От-

дельные разделы работы выполнены при участии аспиранта Е. Л. Лазаревича. 
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2.3 Методы испытаний 

В работе использовались общеизвестные и специальные методы исследова-

ния [3; 60; 99]. 

Фактическое питание рабочих изучали с использованием метода 24-часового 

воспроизведения [8]. 

При экспериментальной оценке витаминизированного напитка с бета-каро-

тином и пектином применялись следующие методы: для определения фтора мочи 

– метод Голованова; для определения фосфора, кальция и магния – колориметри-

ческий метод (с использованием наборов фирмы «Биоком» на фотометре ПМ-750, 

производство Германии). Изучение фрагментов деградации коллагена 1-го типа 

(С-концевые телопептиды) проводилось с помощью иммуноферментного теста 

наборами CrоssLaps. Изучение содержания сывороточного остеокальцина, гормо-

нов паратиреоидного и кальцитонина – проводилось иммуноферментным тестом, 

с помощью наборов Diagnostic System Laboratories и Nordic bioscience с использо-

вания мультискана EX (Labsystems, Финляндия). 

Анализ биохимического состава плазмы крови проводилось с помощью фо-

токолориметрического метода с использованием анализатора FP-901M производ-

ства Финляндии. Определялось количество продуктов перекисного окисления ли-

пидов (ПОЛ) по изолированным связям (ИДС), диеновым конъюгатам (ДК), кето-

диенам и триенам (КиТ) с помощью спектрофотометрического метода на спек-

трофотометре СФ-26 (длина волны 220, 232 и 278 нм соответственно). Проводи-

лось исследование ферментативной активности с помощью цитохимического ме-

тода окрашиванием и микроскопического описания препаратов крови. 

При клинических испытаниях эффективности напитка сухого витаминизиро-

ванного применяли следующие методы. Витамин С и витамин В2 определяли 

с помощью измерения утренней часовой пробы мочи (экскреция была взята нато-

щак), аскорбиновая кислота – с использованием метода Тильманса, рибофлавин – 

с помощью флюорометрического метода. 
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Из продуктов перекисного окисления липидов изучался малоновый диальде-

гид (МДА). Этот показатель взят потому, что основными субстратами в свобод-

норадикальном окислении служат молекулы ПНЖК и липидные компоненты ли-

попротеидов низкой и очень низкой плотности. По результатам окисления жир-

ных кислот образуются гидроперекиси (диеновые конъюгаты), которые затем ме-

таболизируются во вторичные продукты – малоновый диальдегид. Для такого ис-

следования использовали флюорометрический метод. Данный метод основывает-

ся на таком факте: при переокисления липидов МДА (конечный продукт) создает 

с тиобарбитуровой кислотой (ТБК) флюоресцирующий комплекс, насыщенность 

света которого прямо пропорциональна содержанию МДА. 

Исследована активность двух антиоксидантных энзимов – супероксиддисму-

тазы (СОД) и каталазы. Активность СОД изучали с помощью хемилюминисцент-

ного метода по уровню ингибирования восстановления нитросинеготетразолия 

(НТЗ) в присутствии никотинамиддинуклиотида (НАДН) феназинметасульфата 

(ФМС). 

Правило определения активности каталазы основано на принципе: фермент 

разрушает субстрат Н2О2, неразрушенная часть перекиси водорода измеряется 

с использованием молибдата натрия. 

Использовалась максимально простая, но достоверная методика определения 

антиоксидантных возможностей организма – изучение слюны. В ней находятся 

свободные радикалы, образующиеся в процессе иммунной (антибактериальной) 

защиты, а также ферментативным путем в результате пероксидазных реакций. 

Доказано, что слюна обладает антиоксидантными свойствами, потому что в ней 

содержатся ферменты, ингибирующие свободнорадикальное окисление. 

О воздействии каталазы и супероксиддисмутазы (ферментов слюны) нам го-

ворит зависимость между их активностью и количеством ТБК-активных продук-

тов. Также содержание ферментов слюны прямо коррелирует с этими же показа-

телями в эритроцитах. 

В аккредитованных испытательных лабораториях холдинга «Арт-Лайф» про-

ведены модификации и апробации методов определения водо- и жирораствори-
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мых витаминов с использованием высокоэффективной жидкостной хроматогра-

фии (ВЭЖХ) [103; 108; 112]. 

Методика определения водорастворимых витаминов в специализирован-

ных продуктах, БАД и премиксах методом ВЭЖХ. Сущность методики состоит 

в переводе водорастворимых витаминов тиамина, рибофлавина, ниацина (никоти-

намида, никотиновой кислоты), пантотеновой кислоты, пиридоксина и витамина 

В9 из выбранных образцов биологически активных добавок, пищевых продуктов 

и премиксов в раствор. В начале проводили гидролиз навески, затем экстракцию 

навески пробы раствором подвижной фазы для ВЭЖХ с последующим определе-

нием массовой концентрации витаминов, при этом использовался метод высоко-

эффективной жидкостной хроматографии. 

Испытуемый раствор. Навеска изучаемой пробы биологически активной до-

бавки, специализированного продукта или премикса рассчитывается на основе 

предполагаемого содержания витаминов в исследуемом объекте. Концентрация 

эссенциальных нутриентов в хроматографируемой пробе была в пределах от 0,005 

до 0,015 мг/см³ (для фолиевой кислоты – 0,0025–0,015 мг/см³). 

Для витаминов В2, В3 (никотинамид, никотиновая кислота), В5, В6 в мерную 

колбу вместимостью 50 см³ переносят точную навеску БАД, прибавляют 40 см³ 

0,1 М раствора соляной кислоты и размещают в водяную баню (кипящую) на 

30 мин. Охлаждают смесь до комнатной температуры, доводят содержимое колбы 

до метки водой и тщательно перемешивают. Раствор центрифугируют (8 000 об./ 

15 мин) и фильтруют через фильтр с размером пор 0,45 мкм либо через фильтр 

«синяя лента». 

Для определения фолиевой кислоты и витамина В5 берут отдельную навеску 

в мерную колбу на 50 мл, прибавляют 4 мл 0,1 М раствора NaОH и 35 мл воды, 

после чего колбу обрабатывают в ультразвуковой ванне 20 мин (температура 

(20 + 5) °С). Содержимое колбы водой доводят до метки, подвергают тщательно-

му перемешиванию, центрифугируют (8 000 об./15 мин) и фильтруют через 

фильтр с размером пор 0,45 мкм либо используя «синюю ленту» (фильтр). 
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Приготовление подвижной фазы. Путем экспериментальных исследований 

подобраны рабочие параметры (таблица 9): 

– раствор А: трифторуксусная кислота 0,1 % мас.; 

– раствор В: ацетонитрил. 

Таблица 9 –Установление рабочих параметров 

Время, мин Скорость потока, мл/мин Содержание раствора А, % Содержание раствора В, % 

 0 1,1  100,0  0,0 

 3 1,1  97,0  3,0 

 6 1,1  85,0  15, 

 10 1,1  82,5  17,5 

 12 1,1  100,0  0,0 

 16 1,1  100,0  0,0 

Определены хроматографические условия: 

– используемый аппарат – прибор для ВЭЖХ (обязательно метрологически 

поверенный); 

– колонка: внутренний диаметр 4,6 мм, длина 150 мм, стационарная фаза 

Atlantis C18, 5 мкм (либо аналог); предколонка: внутренний диаметр 4,6 мм, дли-

на 20 мм, стационарная фаза Atlantis C18, 5 мкм (либо аналог); 

– заданная скорость подачи элюента – 1,1 мл/мин; 

– выбранный объем пробы – 20 мкл; 

– детектор: УФ, 261 нм – В3, 246 нм – В1, 200 нм – В5, 291 нм – В6, 445 нм – 

В2, 288 нм – В9 (фолиевая кислота). 

Общее время для записи хроматограммы – 16 мин. 

Анализ и расчет. Вначале проводится проверка пригодности системы, затем 

в колонку хроматографа попеременно вводят равные объемы (20 мкл) испытуемо-

го и стандартного растворов; записывают хроматограммы. Проводят идентифика-

цию и измерение площади пиков испытуемых витаминов. 

Расчет содержания витаминов проводят по формуле 
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где Sо – площадь пика образца; Сст – концентрация раствора стандарта, мг/мл; Vо – 

объем раствора образца, мл; Sст – площадь пика стандарта; m – масса навески об-

разца, мг. 

Методика определения жирорастворимых витаминов в специализиро-

ванных продуктах, БАД и премиксах методом ВЭЖХ. Сущность методики за-

ключается в извлечении витаминов из испытуемого образца в раствор, измерении 

с использованием метода высокоэффективной жидкостной хроматографии и изу-

чением внешнего стандарта. 

Средства измерений и вспомогательное оборудование: 

– хроматограф для высокоэффективной жидкостной хроматографии «Waters»; 

– фильтровальное оборудование и микрофильтры для подготовки элюента 

и пробы с размером пор 0,45 мм (wat200538), производитель – фирма «Мillipоr»; 

– лабораторные весы аналитические общего назначения, требования: 

наибольший предел взвешивания 200 г, 2-й класс точности по ГОСТ 24104; 

– баня ультразвуковая САПФИР объемом 2,8 дм³ по ГОСТ Р 51318.14.1-99. 

Посуда. Посуда мерная лабораторная стеклянная 2-го класса точности по 

ГОСТ 1770-74; колбы наливные вместимостью 25,0 см³; цилиндры вместимостью 

10,0 см³; пробирки мерные вместимостью 10,0 и 15,0 см³; воронки лабораторные 

диаметром 56 или 70 мм по ГОСТ 25336-82; пипетки мерные лабораторные стек-

лянные по ГОСТ 29227-91 вместимостью 1,0 см³; мембранные фильтры «Millipоr» 

с размером пор 0,45 мм (wat200538). 

Реактивы и материалы. Стандартные образцы витаминов ретинола ацетата 

(А), токоферола ацетата (Е), холекальциферола (Д3) с содержанием основного 

компонента не менее 95,0 % по массе; метанол для ВЭЖХ после дегазации 

и фильтрации; хлороформ; вода класса Mill-Q для хроматографии; бумага филь-

тровальная по ГОСТ 12026 или фильтры обеззоленные («синяя лента»). 
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Испытуемый раствор. Рассчитывается навеска анализируемой пробы (био-

логически активная добавка, специализированный продукт или премикс), исходя 

из ожидаемого содержания витаминов в исследуемом объекте так, чтобы концен-

трация витаминов в хроматографируемой пробе была в пределах от 0,01 до 

0,05 мг/см³ (для холекальциферола – 0,002–0,015 мг/см³). 

Точную навеску исследуемого объекта помещают в мерную колбу на 25 см³, 

прибавляют 2 см³ воды (класс Mill-Q), затем подвергают обработке на ультразву-

ковой бане 5–7 мин при 40–45 °С, прибавляют 20 см³ метанола очищенного для 

ВЭЖХ и помещают в ультразвуковую баню на 20 мин при той же температуре. 

После этого содержимое колбы охлаждают, метанолом доводят до метки и пере-

мешивают. Раствор фильтруют через фильтр с размером пор 0,45 мкм. 

Стандартный раствор. Точную навеску (около 20–50 мг) стандартных об-

разцов ретинола и токоферола переносят в мерную колбу вместимостью 50 см³, 

растворяют в хлороформе и им же доводят до метки. Разбавляют метанолом 

в 25 раз и подвергают фильтрации (фильтры с размером пор 0,45 мкм). Стандарт-

ный раствор с концентрацией 0,016–0,04 мг/см³. 

Для витамина Д3. Точную навеску (около 20 мг) стандартного образца поме-

щают в мерную колбу 100 см³, растворяют в хлороформе и доводят им же до метки. 

Разбавляют раствор метанолом в 100 раз и подвергают фильтрации, используя 

фильтр с размером пор 0,45 мкм. Получают стандартный раствор с концентрацией 

0,002 мг/см³. 

Приготовление подвижной фазы. В качестве подвижной фазы используют 

смесь метанола и воды в соотношении (98:2) % об. В мерную колбу на 1 000 см³ 

приливают 20 см³ воды класса Mill-Q для хроматографии и доводят объем до мет-

ки метанолом. Полученный раствор фильтруют и дегазируют. 

Хроматографические условия. Подготовку и проверку бинарной насосной 

системы, хроматографической колонки, системы термостатирования колонки, де-

тектора производят по правилам инструкций по эксплуатации и техническим опи-

саниям прибора. Установлена работа хроматографа по режиму (таблица 10). 
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Таблица 10 – Режимы работы хроматографа 

Показатель Значение 

Колонка Длина 100 мм, внутренний диаметр 2,1 мм, стационар-

ная фаза AtlantisdC18 3,0 мкм (или аналогичная) 

Скорость потока подвижной фазы 0,3 см³/мин 

Температура термостата колонки 30 °С 

Количество вводимой пробы (объем) 20 мкл 

Детектирование в диапазоне длин волн 200–400 нм 

326 нм – А 

284 нм – Е 

265 нм – D3 

Время записи хроматограммы 15 мин 

Анализ и расчет. Равные объемы стандартного, испытуемого растворов попе-

ременно вводят в колонку хроматографа, затем хроматограммы записывают. Рас-

чет концентрации витаминов проводят по площади пика определяемого компонен-

та, используя метод внешнего стандарта. С использованием специальной про-

граммы для сбора и обработки хроматографических данных «Breeze» обработку 

результатов проводят автоматически. 

Расчет содержания витаминов А, Е, D проводят по формуле 

 о ст о

ст

100
(%) ,

1000

S C V
X

S m

  


 
 (2) 

где Sо – площадь пика образца; Сст – концентрация раствора стандарта, мг/см³, 

Vо – объем раствора образца, см³; Sст – площадь пика стандарта; m – масса навески 

образца, г. 

Осуществлялась статистическая обработка результатов на основе расчета 

средних арифметических (М) и их ошибок (±m) генеральных совокупностей. Ме-

тодом вариационной статистики различия показателей по сравнению с фоном 

и между группами определялись по t-критерию Стьюдента и считались достовер-

ными при P < 0,05. Компьютерная обработка данных проводилась с помощью про-

граммы «Multiscan Magic». 
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ГЛАВА 3. ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ 

ЭССЕНЦИАЛЬНЫМИ НУТРИЕНТАМИ РАБОТНИКОВ 

ПРЕДПРИЯТИЙ МЕТАЛЛУРГИЧЕСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ, 

ПУТИ РАЦИОНАЛИЗАЦИИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ РАЦИОНОВ 

Представлены данные по состоянию питания рациона работников горячих 

цехов Западно-Сибирского металлургического комбината и Новокузнецкого алю-

миниевого завода (оба предприятия расположены в Новокузнецке Кемеровской 

области) c использованием метода 24-часового воспроизведения. Всего обследо-

вано более 400 чел. Выявлено несоответствие рациона по количественному и каче-

ственному составу незаменимых пищевых веществ. Недостаточность жиров рас-

тительного происхождения составила 50–75 %. Показан низкий уровень содержа-

ния витаминов, г/сут (в скобках – процент недостаточности): С – 54 (39); В1 – 

1,4 (36); В2 – 1,6 (36); РР – 20 (41); В6 – 2,1 (16); А (в том числе бета-каротин) – 

1,0 (+). 

На примере алюминиевого производства дана оценка химического состава 

и энергетической ценности рациона рабочих путем анкетирования (таблица 11). 

Таблица 11 – Пищевая ценность и химический состав рациона рабочих горячих цехов 

алюминиевого завода 

Пищевое вещество Рекомендуемая норма 
Фактический 

показатель 
Процент от нормы 

Белки, г, в том числе: 

животного происхождения 

растительного происхождения 

102 

51 

51 

88,5 ± 6,2 

40,6 ± 6,9 

47,9 ± 3,7 

86,8 

79,6 

93,9 

Жиры, всего, г 

животные 

растительные 

НЖК 

МНЖК 

ПНЖК 

ПНЖК/НЖ 

холестерин 

фосфолипиды 

120 

80 

40 

35 

41 

28 

0,7–0,8 

300 

5–7 

141,3 ± 10,7 

105,9 ± 9,5 

35,4 ± 2,4 

75,3 ± 8,5 

46,5 ± 4,8 

19,3 ± 2,7 

0,26 

484,3 ± 43,6 

4,7 ± 0,4 

117,8 

132,4 

88,5 

215,1 

113,4 

68,9 

37/32 

161,4 

94–67 
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Продолжение таблицы 11 

Пищевое вещество Рекомендуемая норма 
Фактический 

показатель 
Процент от нормы 

Углеводы, г 

Пищевые волокна, г 

531 

20 

484,3 ± 28,2 

16,7 ± 1,5 

91,2 

83,5 

Витамины, мг: 

А, мкг рет. экв. 

Е, ток. экв. 

В1 

В2 

ниацин 

В6 

С 

фолиевая кислота, мкг 

 

900 

15 

1,5 

1,8 

20 

2,0 

90 

400 

 

712,6 ± 51,4 

12,5 ± 3,1 

1,2 ± 0,3 

1,5 ± 0,4 

17,9 ± 1,9 

2,2 ± 0,5 

61,2 ± 8,3 

171,8 ± 10,1 

 

79,2 

83,3 

80,0 

83,3 

89,5 

110,0 

68,0 

43,0 

Минералы, мг: 

калий 

кальций 

фосфор 

магний 

железо 

цинк 

хром, мкг 

йод, мкг 

 

2 500 

1 000 

800 

400 

10 

12 

50 

150 

 

2250,9 ± 45,6 

767,5 ± 29,2 

648,9 ± 21,3 

319,7 ± 16,3 

15,2 ± 1,9 

12,4 ± 1,4 

45,7 ± 6,4 

46,5 ± 9,5 

 

90,0 

76,8 

81,1 

79,9 

152,0 

103,3 

91,4 

31,0 

Энергетическая ценность, ккал 3 600 3562,9 99,0 

На основании полученных результатов установлены следующие особенности 

питания работников: 

– процентное соотношение липидов превышает рекомендуемые нормы: вы-

явлено значительное превышение количества в рационе НЖК и низкий уровень 

ПНЖК, особенно это касается жирных кислот семейства омега-3 (отношение оме-

га-6/омега-3 находится на уровне 28:1), зарегистрировано также незначительное 

количество фосфолипидов на фоне избыточного потребления холестерина; 

– низкое содержание пищевых волокон, прежде всего пектинов, отвечающих 

за детоксикационные функции организма у работающий во вредных условиях 

труда; 

– установленный дефицит витаминов сочетается с недостаточностью аскор-

биновой кислоты, тиамина, ретинола, каротиноидов, витамина В6 и ряда мине-

ральных веществ, что связано с характером сочетания витаминов и минеральных 

веществ. 
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Учитывая незначительный уровень содержания в рационах овощей, не под-

вергающихся кулинарной обработке, а также и фруктов, ягод и бахчевых культур, 

на фоне недостаточности витаминов и минералов, обладающих антиоксидантны-

ми свойствами, целесообразно обратить внимание на проблему обеспечения ра-

бочих биологически активными веществами антиоксидантной направленности. 

Рассматриваемая проблема имеет большое значение в профилактике профессио-

нальных и производственно-обусловленных заболеваний, наряду с необходимо-

стью сбалансированности общего рациона. 

Незначительный уровень потребления витаминов, выявленный путем анкети-

рования, сочетается с данными прямого аналитического определения витамина С 

в рационах рабочих – (16,8 ±1,9) мг (n = 7) и составляет 23 % от суточной нормы. 

Проведены исследования, характеризующие обеспеченность организма рабо-

чих витаминами. Для этих целей использовались биологические субстраты 

и жидкости. 

Содержание аскорбиновой кислоты в сыворотке крови находилось на уровне 

(0,33 ± 0,01) при норме 0,7–1,2 мг/дл. У значительной части (95 %) обследованных 

этот показатель находился ниже нормы, при этом у 85 % был меньше более чем 

в два раза. Выявлен глубокий дефицит витамина С у 23–28 % рабочих 

(< 0,20 мг/дл). Отмеченная ситуация с обеспеченностью витамином С обнаружена 

в летнее время (июль), которое характеризуется неограниченным потреблением 

овощей и фруктов. Отсюда можно предположить, что распространенность 

и глубина дефицита аскорбиновой кислоты будут более выраженными в зимний 

и весенний периоды года. 

Содержание тиамина в уринарной экскреции мочи находилось на уровне 

(178 ± 5,7) мкг/сут. У значительной части обследованных (40–60 %) показан дефи-

цит витамина В1 в суточной моче. Этот показатель подтверждается активностью 

транскетолазы (ТК) эритроцитов, которая находилась на уровне (1,40 ± 0,02) мкмоль 

седогептулозы на 1 млн эритроцитов в 1 ч, ТДФ-эффект составил (23,5 ± 0,8) %. 

Нормальная величина индекса активации ТДФ-зависимого фермента ТК эритро-

цитов не превышает 10–15 %. 
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Полученные материалы следует рассматривать в качестве проявления недо-

статочности витамина В1 в организме обследованных рабочих. 

Суточное содержание витамина В2 в моче превышало нижнюю границу нор-

мы – (290 ± 14,3) мкг/сут (при норме более 300). Показатель активности ГР эрит-

роцитов составлял (21,0 ± 1,15) мкмоль НАДФ2 на 1 млн эритроцитов в 1 ч, ФАД-

эффект – (1,4 ± 0,13) % при норме менее 1,2 %. Из общего количества исследова-

ний показатель ФАД-эффекта, равный и выше 1,2, выявлен у 63 % обследован-

ных. Полученные материалы и низкое содержание в моче рибофлавина в этот же 

период исследования свидетельствуют о недостаточной обеспеченности организ-

ма рабочих витаминов В2. 

Уровень содержания никотиновой кислоты оценивали по экскреции в суточ-

ной моче метаболита витамина РР – n-метилникотинамида. Этот показатель 

в норме находится на уровне 7–12 мг/сут. Недостаточное содержание метаболита 

ниацина определялось на уровне 26–33 %. По всей группе испытуемых уринарная 

экскреция n-метилникотинамида составляла 4,9 мг/сут. 

Установленный дефицит витамина РР не может компенсироваться только за 

счет его дополнительного источника триптофана. 

Концентрацию витамина В6 в организме рабочих изучали по активности 

АСТ, которая составляла (2,26 ±  0,11) мкмоль пировиноградной кислоты на 1 г 

Нв в 1 мин. Индекс ПАЛФ-эффекта находился на в среднем (1,9 ± 0,07) %. Из-

вестно, что показатель ПАЛФ-эффекта при определении активности АСТ эритро-

цитов в норме не превышает 2,0 и в среднем составляет 1,5. У определенной части 

обследованных (26 %) величина ПАЛФ-эффекта составляет 2 или выше. Указан-

ная величина ПАЛФ-эффекта свидетельствует о граничной (маргинальной) обес-

печенности организма рабочих пиридоксином. 

Содержание токоферола в сыворотке крови составляла (0,8 ± 0,01) и находи-

лась на нижней границе нормы – 0,8–1,2 мг/100 мл. Наиболее часто дефицит ви-

тамина Е выявлялся у рабочих Западно-Сибирского металлургического комбината 

(15 %). В отдельных случаях содержание токоферола в крови было ниже 

0,6 мг/100 мл, с отдельной регистрацией на уровне 0,54. 
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Обеспеченность витамином А обследуемых рабочих регистрировалась в пре-

делах нормы: уровень витамина в крови составил в среднем 53 мкг/100 мл (норма 

– 30–70 мкг/100 мл). Количество токоферола ниже границы зарегистрировано 

у 3 % обследованных. 

В отличие от витамина А, уровень обеспеченности рабочих металлургиче-

ских предприятий бета-каротином характеризовался как недостаточный. У 61 % 

обследованных содержание бета-каротина было ниже нормы – 80 мкг/100 мл. От-

мечены случаи, когда концентрация витамина А в крови находилась на уровне 

25–29 мкг/100 мл, что в три раза ниже нормы. 

Показано, что выявленная недостаточность витаминов имеет характер соче-

танного дефицита аскорбиновой кислоты, тиамина, ретинола, каротиноидов, ви-

тамина В6 и ряда минеральных веществ, что служит основанием для рационализа-

ции лечебно-профилактических рационов. 

Причиной недостаточной обеспеченности организма эссенциальными нутри-

ентами является их недостаточное поступление с рационом. Об этом свидетель-

ствуют данные по изучению фактического питания и содержания витамина С 

в блюдах и кулинарных изделиях. Немаловажное значение в этой связи имеет по-

вышенная потребность в незаменимых пищевых веществах у рабочих исследуемо-

го производства, учитывая особенности их трудовой деятельности и влияние на 

организм вредных факторов производства. 

Как отмечено выше, наблюдается высокий уровень потребления жиров жи-

вотного происхождения, включая насыщенные жирные кислоты и холестерин, на 

фоне низкого уровня в рационе незаменимых полиненасыщенных жирных кислот 

и фосфолипидов. Особенно это касается жирных кислот семейства омега-3. Уста-

новлено незначительное потребление пищевых волокон, включая пектины. 

Выявленный дисбаланс и дефицит эссенциальных нутриентов отрицательно 

влияют на активность иммунной системы, определяющей устойчивость организ-

ма рабочих к неблагоприятным факторам производства и окружающей экологии, 

что в целом сокращает время активной, продолжительной, трудоспособной жиз-

ни. Все это свидетельствует о необходимости разработки профилактических ме-
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роприятий с использованием пищевого фактора, направленных на коррекцию пи-

тания и здоровья. Наиболее доступным и эффективным путем является создание 

специализированных продуктов с направленными функциональными свойствами. 

Рассмотрим методологические подходы к разработке, оценке качества и эф-

фективности специализированных продуктов. 

В качестве фактора, способствующего развитию инновационных технологий, 

служит концепция функционального питания. Обобщая имеющийся научный ма-

териал, целесообразно определить два направления развития производства функ-

циональных продуктов: 

– технологии, основанные на исследовании и анализе потребительских пред-

почтений в области рассматриваемых продуктов питания; 

– технологии, основанные на механистическом формировании комплекса 

жизненно важных макро- и микронутриентов. 

В зависимости от спроса и потребности различных групп населения с учетом 

их профессиональной деятельности либо других факторов возможна реализация 

обоих направлений, при этом для организации питания рабочих металлургиче-

ских предприятий в большей степени целесообразен второй подход (рисунок 2). 

Основные задачи в области эпидемиологии питания связаны с изучением 

и количественным определением пищевого статуса различных групп населения, 

определением причинно-следственных связей между состоянием питания и рас-

пространением алиментарных заболеваний, а также с разработкой рекомендаций 

по рационализации рациона. 

Оценка количественных характеристик рационов питания включает два клю-

чевых понятия: состояние фактического питания и обеспеченность организма 

микронутриентами с выявлением глубины их дефицита. 

Фактор питания, являющийся важной составляющей здоровья, представляет 

собой совокупность множества частных его сегментов. К основным из них, опре-

деляющим научное обоснование профилактических мероприятий на основе раз-

работки СПП, целесообразно отнести: комплексность состава, неоднозначность 
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функционирования в организме, локальность действия нутриентов, причинно-

следственную зависимость, вариативность и интерпретацию результатов. 

с установленными требованиями 
к содержанию и (или) соотношению 
отдельных веществ или всех веществ 
и компонентов;

с измененным содержанием и (или) 
соотношением отдельных веществ 
относительно естественного их 
содержания;

обогащенные незаменимыми 
нутриентами в соответствии 
с потребностями конкретной 
категории потребителей;

энтерального питания;
диабетического питания;
низколактозные;
без (или с низким 

содержанием) аминокислот;
прочие

Специализированные пищевые продукты

Для питания 
отдельных групп населения Диетические 

Биологически активные 
добавки к пище

Нутрицевтики

Парафармацевтики

Пробиотики, пребиотики, 
синбиотики

Лечебные

Профилактические

Детей в возрасте до 14 лет

Беременных 
и кормящих женщин

Спортсменов 

Прочих групп населения 
(пожилого и старческого 

возраста, спецконтингента 
войск Российской Армии, 

космонавтов и др.)

Технологии, 
основанные на изучении и учете 

предпочтений потребителей 
при производстве продуктов питания

Технологии 
механистического формирования набора 

необходимых для жизнедеятельности 
макро- и микронутриентов

Подходы к разработке
 

Рисунок 2 – Методологические подходы 

к разработке специализированных продуктов питания 

Выявленные факторы формируют эффективность процесса разработки про-

филактических программ для различных групп населения, которые необходимо 

учитывать на этапе постановки задач достижения поставленной цели. 
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ГЛАВА 4. РАЗРАБОТКА, ОЦЕНКА КАЧЕСТВА И ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ВИТАМИНИЗИРОВАННОГО НАПИТКА 

С БЕТА-КАРОТИНОМ И ПЕКТИНОМ 

4.1 Рецептура и технология производства 

Рецептура. С целью научного обоснования рецептурной формулы разраба-

тываемого напитка проведен аналитический анализ биохимических характери-

стик основных рецептурных компонентов – витаминов и их метаболитов, рас-

смотрена их роль в обменных процессах организма [88]. 

Работа выполнена совместно с лабораторией обмена витаминов и минераль-

ных веществ Института питания, Москва (руководитель – доктор биологических 

наук, профессор В. Б. Спиричев) [87; 92; 93] (приложение Ж). 

Витамин А. Витамины этой группы включают соединения, обладающие био-

логической активностью витамина А. Функции ретинола связаны с процессами 

размножения и роста, дифференцировки костной и эпителиальной тканей, под-

держанием иммунологической и зрительной (фоторецепции) функций. 

Значение токоферола в процессах размножения объясняется его воздействи-

ем на формирование сперматогенного эпителия и плаценты. 

Роль витамина А для дифференцировки и развития эпителиальных тканей 

связана с функцией образующейся из него ретиноевой кислоты, которая является 

его гормональной формой. В форме ретинилфосфата ретинол принимает участие 

в переносе остатков сахаров (фруктозы, маннозы) при синтезе гликопротеидов 

мембраны клеток. Аналогичными механизмами может быть объяснена роль вита-

мина А для иммунной системы. 

Необходимость ретинола для обеспечения функции зрения определяется его 

ролью в построении зрительного пигмента родопсина, который представляет со-

бой комплекс белка опсина с 11-цис-ретиналем. 
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Расщепление указанного комплекса может играть существенную роль в реа-

лизации механизма возникновения зрительного ощущения, в то время как ресин-

тез родопсина и увеличение его содержания в сетчатке положительно влияют на 

адаптацию глаз к темноте (к условиям пониженной освещенности). 

Дефицит ретинола вызывает нарушение со стороны многих органов и систем. 

В основе этого феномена лежит генерализованное поражение эпителия, которое 

выражается в метаплазии и кератинизации. 

Характерными признаками дефицита ретинола являются поражения кожных 

покровов (фолликулярный гиперкератоз, сухость кожи, предрасположенность 

к фурункулезу, пиодермии и т. п.), заболевания дыхательных путей (ларинготра-

хеиты, риниты, пневмонии, бронхиты), желудочно-кишечного тракта (нарушение 

желудочной секреции, диспептические расстройства, склонность к колитам, га-

стритам), мочевыводящих путей (пиелиты, уретриты, циститы). Легкие и умерен-

ные формы дефицита ретинола приводят к гемералопии (нарушениям темновой 

адаптации), конъюктивитам и ксерофтальмии (сухость роговицы). Тяжелые про-

явления недостаточности могут вызывать кератомаляцию, перфорацию роговицы 

и слепоту. Изменения барьерной функции эпителия и иммунного статуса орга-

низма снижают устойчивость к инфекциям. 

Провитаминами токоферола могут быть некоторые каротиноиды, из которых 

наибольшей биологической активностью обладает бета-каротин, расщепляющийся 

под действием каротиндиоксигеназы кишечника с образованием двух молекул ре-

тинола. Бета-каротин обладает также многочисленными функциями, одной из ко-

торых является его антиоксидантная активность. 

Витамин D. Ключевые функции кальциферолов в обменных процессах орга-

низма связаны с регуляцией кальция и фосфора, а также процессов минерализа-

ции и перестройки (ремоделирования) костной ткани. 

Имеющиеся материалы позволяют определить три метаболических процесса, 

участие в которых витамина D может считаться доказанным: 

1) обеспечение всасывания кальция и неорганического фосфата в кишечнике; 
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2) процесс мобилизации кальция из скелета за счет резорбции преобразован-

ной костной ткани; 

3) механизм реабсорбции кальция в почечных канальцах. 

Патоморфологическим проявлением дефицита витамина D является наруше-

ние механизмов минерализации костной ткани. Вместе с тем убедительные дока-

зательства прямого участия рассматриваемого витамина в процессах кальцифика-

ции не обнаружены. Дефекты минерализации носят вторичный характер и связа-

ны со снижением концентрации кальция и неорганического фосфора в крови за 

счет нарушения осуществляющихся под контролем витамина D процессов всасы-

вания в кишечнике, мобилизации рассматриваемых элементов костной из ткани 

и реабсорбции в почках. 

Обсуждаемый эффект не исключает возможности участия витамина D в ми-

грации кальция и фосфора к участкам кальцификации костной ткани, а также 

в образовании и созревании ее органической матрицы. Вместе с тем непосред-

ственное участие кальциферолов в рассматриваемых процессах обмена должно 

найти объяснение в других доказательствах. 

Кальциферолы участвуют в обмене веществ в форме активных метаболитов, 

основная функция которых принадлежит следующим соединениям: 25-оксикаль-

циферол (25 (ОН)D), 1,25-диоксикальциферол (1,25 (ОН)2D3) и 24,25-диоксикаль-

циферол (24,25 (ОН)2D). 

Основным регулирующим фактором, активизирующим биосинтез 

1,25 (ОН)2D3, является паратгормон. Снижение уровня кальция в крови при недо-

статочном послуплении или усиленной утилизации этого минерада стимулирует 

секрецию паратгормона, который активизирует в почках 1-гидроксилазу, вслед-

ствие чего происходит повышение синтеза 1,25 (ОН)2D3, увеличивающего подачу 

кальция в кровоток за счет активизации его всасывания в кишечнике и мобилиза-

ции из скелета. При повышенной концентрации кальция в крови метаболические 

события могут развиваться в обратном направлении. Функционирование рассмат-

риваемой регуляторной системы, работающей по механизму обратной связи, обес-

печивает поддержание постоянного уровня кальция в крови и интеграцию разно-
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направленных процессов его метаболизма с учетом адаптации организма к раз-

личному уровню поступления кальция с рационом. 

Активизирующее влияние на синтез 1,25(ОН)2D3, наряду с паратгормоном, 

могут оказывать пролактин, эстрогены, инсулин и гормон роста. Немаловажное 

значение имеет дефицит в питании кальция и фосфора. Чрезмерное поступление 

кальция и фосфора с пищей обладает способностью подавлять синтез 1,25 (ОН)2D3. 

При блокировании синтеза 1,25(ОН)2D3 вместо этого метаболита из 25(ОН)D3 об-

разуется 24,25(ОН)2D3, который, в отличие от 1,25(ОН)2D3, не вызывает резорб-

цирующего действия на костную ткань, однако стимулирует процессы ее остеоге-

неза и минерализации. У здорового человека в норме главной формой активных 

диоксипроизводных витамина D является 24,25(ОН)2D3, содержание которого 

находится на уровне 0,6–3,0 нг/мл. Уровень 1,25(ОН)2D3 в крови существенно 

ниже и составляет в норме 20–50 нг/мл. 

Наряду с 1,25 (ОН)2D3 и 24,25 (ОН)2D3 изучены другие метаболиты витамина 

D, в частности: 25,26-диоксихолекальциферол, 1,24,25-триоксихолекальциферол; 

25,23-лактон-25-оксихолекальциферол и др. 

Механизм влияния витамина D на молекулярном уровне до конца не изучен. 

При дефиците витамина D нарушается процесс всасывания в кишечнике кальция 

и фосфора в результате снижения проницаемости слизистой кишечника для каль-

ция и нарушения активного энергозависимого транспорта указанного иона против 

концентрационного градиента. 

Исходя из современных представлений, образующийся из витамина D актив-

ный метаболит 1,25(ОН)2D3 позиционируется как гормон, который, подобно дру-

гим стероидным соединениям, осуществляет на генетическом уровне биосинтез 

белков, конролирующих стимулирующее влияние этого витамина на всасывание 

кальция и другие свойственные витамину D метаболические эффекты. В качестве 

доказательства гипотезы, в соответствии с которой витамин D и А считаются про-

гормонами, имеются свидетельства наличия в клетках органов-мишеней витамина 

D – высокоспецифичных внутриклеточных рецепторов рассматриваемых гормо-

нальных форм, осуществляющих перенос к соответствующим участкам ядерного 
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хроматина. Последнее провоцирует запуск транскрипции гормончувствительных 

генов и синтез кодируемых ими белков. 

Первоначальный эффект 1,25 (ОН)2D3 связан с модификацией физико-

химических функций мембраны всасывающих клеток, создающих необходимые 

условия для транспорта этими соединениями кальция. 

Токоферол. Витамин Е осуществляет в живых тканях роль направленного 

биологического антиоксиданта, осуществляющего инактивиацию свободных ра-

дикалов, препятствуя тем самым развитию свободнорадикальных процессов пере-

кисного окисления ненасыщенных липидных соединений. Ненасыщенные липиды 

– важнейшие компоненты биологических мембран, поэтому функция витамина Е 

имеет определяющее значение для поддержания структурной целостности и био-

логической активности липопротеиновых мембран клеток и субклеточных орга-

нелл. 

В регулирующем влиянии витамина Е на биологические мембраны главная 

роль принадлежит физико-химическому взаимодействию между боковой изопре-

ноидной цепочкой молекулы витамина Е и углеводородной цепью полиненасы-

щенных жирных кислот, в том числе арахидоновой. Эти жирные кислоты входят 

в состав мембранных фосфолипидов, чем и определяются их биохимические 

свойства. 

Функциональная роль и механизм участия токоферола в метаболических 

процессах определены его химической структурой и свойствами. Наличие изо-

преноидной цепи придает витамину Е такие свойства, как липидорастворимость, 

способность локализоваться в мембранах клеток и субклеточных органелл. Нали-

чие фенольного гидроксила в хромановом кольце обусловливает его свойства как 

биологического антиоксиданта, а также способность тормозить свободноради-

кальное окисление мембранных фосфолипидов. 

Наряду с функцией защиты от окислительного разрушения, основным свой-

ством токоферола является торможение свободнорадикального окисления липо-

протеидов – одного из ключевых процессов в патогенезе атеросклероза и связан-

ных с ним сердечно-сосудистых патологий. 
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Отдельным объектом метаболизма, в котором токоферол принимает участие 

совместно с другими антиоксидантами – витамином С, глутатионом и (или) липо-

евой кислотой, могут быть белковые вещества с функционально активными тио-

ловыми группами и остатками метионина, которые легко поддаются окислению. 

Немаловажным процессом, контролируемым токоферолом, является окисление 

другой жирной кислоты – арахидоновой – до метаболически высокоактивных со-

единений: простагландинов, лейкотриенов и тромбоксанов. С этим метаболиче-

ским эффектом связано действие токоферола на агрегацию тромбоцитов, хемо-

таксис фагоцитов, освобождение интерлейкина-1 из макрофагов и, как результат, 

на всю совокупность иммунных реакций. 

Накоплен материал о связи токоферола с процессами биосинтеза нуклеино-

вых кислот и экспрессии генов, обмена веществ в митохондриях. 

Функциональные свойства витамина Е как биологически активного антиок-

сиданта тесно взаимосвязаны с обменом других структур антиоксидантной систе-

мы, одной из которых является селен, входящий в состав глутатионпероксидазы, 

осуществляющей восстановление гидроперекиси ненасыщенных жирных кислот, 

других органических соединений. 

У животных организмов недостаток витамина Е ведет к нарушениям заро-

дышевого эпителия семенников, уменьшению подвижности сперматозоидов, мы-

шечной дистрофии, резорбции плодов, экссудативному диатезу и энцефаломаля-

ции, повышению уровня пигмента липофусцина в тканях. 

Причиной этих нарушений служат биохимические изменения, обусловленные 

отсутствием специфических функций токоферола, которые проявляются в усиле-

нии перекисного окисления мембранных липидов, что приводит к повреждению 

клеточных и субклеточных мембран. Это выражается в повышении чувствитель-

ности эритроцитов к перекисному гемолизу, утрате саркоплазматическим ретику-

лумом способности к аккумуляции и удержанию ионов Са
+2

. В конечном счете это 

приводит к нарушению работы мышц, миграции в кровь тканевых ферментов 

и снижению антиоксидантной защиты организма. 
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Витамин С. Изначальные биохимические функции витамина С связаны с его 

фундаментальной химической функцией – способностью к обратимым окисли-

тельно-восстановительным превращениям, что позволяет аскорбиновой кислоте 

быть донором водорода в многочисленных восстановительных обменных реакци-

ях, а также промежуточным переносчиком электронов и протона в окислительно-

восстановительных процессах. Способность витамина С образовывать свободно-

радикальные семихиноновые формы дает ему возможность активно участвовать в 

реакциях свободнорадикального окисления и гидроксилирования. 

Одной из главнейших функций витамина С является участие его в формиро-

вании соединительнотканных белков коллагена и эластина, содержащихся в кро-

веносных сосудах. Эту обменную реакцию витамин реализует, являясь кофакто-

ром ферментной системы, катализирующей гидроксилирование аминокислотного 

остатка пролина в оксипролин при преобразовании проколлагена в коллаген, что 

способствует образованию специфической тройной спиральной структуры рас-

сматриваемого белка. 

Аналогичную функцию витамин С выполняет в процессе окисления амино-

кислотного остатка лизина в оксилизин в структуре коллагена и эластина, что 

приводит к образованию поперечных сшивок между волокнами указанных бел-

ков, обеспечивающих стабильность сетеобразной трехмерной структуры. 

Аскорбиновая кислота, наряду с рассмотренными реакциями и независимо от 

них, активирует экспрессию генов, контролирующих синтез коллагенов в фиб-

робластах и хондроцитах. 

Витамин С занимает ключевые позиции в процессах гидроксилирования сте-

роидных соединений, в том числе холестерина в процессе его превращения 

в желчные кислоты. С этим процессом связана установленная в многочисленных 

эпидемиологических исследованиях обратная корреляционная зависимость между 

уровнем холестерина в плазме крови и обеспеченностью витамином С. 

Имеются сведения, указывающие на участие аскорбиновой кислоты в синте-

зе глюкокортикоидных гормонов в коре надпочечников. Доказательством являет-

ся снижение ожидаемого ответа на стресс при дефиците аскорбиновой кислоты. 
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Витамин С обеспечивает процесс образования гидроксилированных произ-

водных витамина D, в том числе его транспортной формы 25(ОН)D в тканях пе-

чени и гормональной форме 1,25 (ОН)2D в почках. В этой связи обеспеченность 

организма аскорбиновой кислотой совершенно необходима для выполнения ви-

тамином D его функции. В условиях недостаточности витамина С витамин D ока-

зывается неэффективным даже в повышенных дозах. 

Аскорбиновая кислота участвует в реакциях гидроксилирования, занимая 

определяющее место в обмене нейротрансмиттеров. Витамин С принимает уча-

стие в качестве кофактора дофамин-β-гидроксилазы в реакциях гидроксилирова-

ния дофамина при его превращении в норадреналин в гранулах мозгового слоя 

надпочечников и адренэргических синапсов. В этих процессах монодегидро-

аскорбиновая кислота восстанавливается в аскорбиновую в присутствии цито-

хрома В561. Роль витамина С в рассматриваемом процессе обусловливается его 

значительной концентрацией в хромаффинных гранулах. 

Принимая участие в обмене тирозина, витамин С защищает фермент n-окси-

фенилпируватгидроксилазу от блокады ее субстратом. При недостаточности ас-

корбиновой кислоты активизируется процесс превращения тирозина в гомогенти-

зиновую n-оксифенилпропионовую и n-оксифенилмолочную кислоты. 

Аскорбиновая кисилота влияет также на обмен другой аминокислоты – трип-

тофана, для гидроксилирования которого в 5-окситриптофан (предшественник се-

ротонина) необходима окисленная форма витамина. 

Витамин С необходим для осуществления обменных функции гормонов, 

в частности гастрина, кортикотропин- и тиреотропин-рилизинг-факторов, биоло-

гическая активность которых проявляется при условии их С-концевого амидиро-

вания. 

Этот процесс катализирует фермент пептидилглицинамидирующая моноок-

сигеназа, который нуждается в L-аскорбиновой кислоте наряду с ионами меди 

и молекулярным кислородом. 

Витамин С может выполнять роль кофактора в реакциях микросомального 

гидроксилирования, которое катализируется печеночными оксидазами со сме-
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шанными функциями. Именно этим определяется его ключевая роль в процессах 

детоксикации и выведения из организма токсических метаболитов ксенобиотиков 

и лекарственных средств. Можно предположить, что витамин С активизирует 

синтез принимающего участие в этих реакциях цитохрома Р450 и предотвращает 

его инактивацию свободнорадикальными формами кислорода. 

Витамин С обладает способностью блокировать образование канцерогенных 

нитрозаминов из нитритов (нитратов) и аминов в желудочно-кишечном тракте. 

В этом процессе наблюдается обратная связь между потреблением богатых вита-

мином С овощей, фруктов и риском рака желудка, что находит подтверждение во 

многих эпидимиологических исследованиях. 

Аскорбиновая кислота проявляет характерные для нее антиоксидантные 

свойства, которые реализуются в регенерации α-токоферола при его свободнора-

дикальном окислении активными формами кислорода. Процесс протекает в биоло-

гических мембранах, обеспечивая таким образом эффект сохранения токоферола. 

Роль витамина С в функционировании системы клеточного иммунитета 

обеспечивается его антиоксидантными свойствами и защитой мембраны фагоци-

тов от разрушающего влияния свободнорадикальных форм кислорода и хлора, ко-

торые продуцируются этими клетками. Содержание витамина С в полиморфно-

ядерных лейкоцитах незначительно выше по сравнению с окружающей плазмой. 

Недостаток аскорбиновой кислоты приводит к снижению хемотоксической и фа-

гоцитирующей активности рассматриваемых структур. Именно этим объясняется 

повышенная склонность к респираторным заболеваниям, гингивитам и периодон-

титам при субклинической недостаточности аскорбиновой кислоты. 

Значительный уровень содержания витамина С в легочном сурфактанте (пре-

вышающее содержание в плазме крови на 2–3 порядка) также указывает на опре-

деляющую роль аскорбиновой кислоты в поддержании барьерных функций ле-

гочной ткани. 

Витамин С, наряду с выполнением перечисленных функций, участвует в ре-

акциях синтеза и обмена многочисленных биологически активных веществ, кото-
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рые, в свою очередь, обеспечивают поддержку обменных процессов и жизнедея-

тельности организма. 

Витамин С наряду с лизином и метионином задействован в процессах био-

синтеза карнитина, контролирующего транспорт жирных кислот из цитозоля в ми-

тохондрии, которые ответственны за их окисление. Этот процесс сопряжен с ак-

кумуляцией освобождающейся энергии в форме АТФ. Дефицит витамина С при-

водит к обеднению мышц карнитином и уменьшению продукции АТФ уже на 

ранних стадиях недостаточности аскорбиновой кислоты. Это приводит к повы-

шенной усталости, типичной для дефицита аскорбиновой кислоты. 

Витамин С осуществляет превращение фолиевой кислоты в ее активную ко-

ферментную форму – тетрагидрофолат. 

Аскорбиновая кислота нивелирует действие фитатов и других лигандов, ко-

торые блокируют связывание железа и затрудняют его всасывание в желудочно-

кишечном тракте. В то же время при участии витамина С происходит восстанов-

ление трехвалентного железа до двухвалентного, что обеспечивает его всасыва-

ние в кишечнике и связывание с ферритином. Таким образом, проявляется биоло-

гическая функция аскорбиновой кислоты. 

Известно множество других метаболических эффектов витамина С, вместе 

с тем их конкретный механизм, индивидуальное участие и роль в конкретных фи-

зиологических изучена не в полной мере. Установлено, что витамин С занимает 

фундаментальные биохимические и физиологические позиции, обеспечивая нор-

мальное развитие соединительной ткани, течение процессов регенерации и за-

живления, устойчивость к возникновению стрессов, формирует иммунологиче-

ский статус организма и поддержание на должном уровне процессов кроветворе-

ния, что является немаловажным для людей, подвергающихся физическим 

нагрузкам и воздействию неблагоприятных факторов окружающей, в том числе 

производственной, среды. 

Дефицит аскорбиновой кислоты может проявляться на ранних стадиях уста-

лостью, слабостью, апатией, снижением аппетита, устойчивостью к инфекциям, 

повышенной проницаемостью и ломкостью капилляров, что приводит к болез-
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ненности, отечности и кровоточивости десен, появлению различного рода точеч-

ных кровоизлияний. 

Витамин В1. Его биологическая функция связана с образованием из тиамина 

ТДФ (кокарбоксилазы) – кофермента важнейших ферментов углеводного обмена: 

пируватдегидрогеназы, кетоглутаратдегидрогеназы, дегидрогеназы кетокислот 

с развлетвленной боковой структурой и транскетолазы. 

ТДФ-зависимая пируватдегидрогеназа обеспечивает участие в окислитель-

ном декарбоксилировании пировиноградной кислоты с образованием кофермент-

ной формы ацетил-коэнзима А. Итогом этих биохимических изменений является 

включение пировиноградной кислоты (образующейся при гликолитическом рас-

щеплении глюкозы) в цикл трикарбоновых кислот, в котором она окисляется до 

СО2 и Н2О. Суммарное количество энергии, образующейся за счет окисления пи-

ровиноградной кислоты, в четыре раза превосходит уровень энергии, образую-

щейся в предшествующих реакциях гликолиза. Можно сделать вывод, что мета-

болическая роль окислительного декарбоксилирования пирувата заключается 

в обеспечении возможности абсолютного окисления углеводов и расходования 

заключенной в них энергии. Образующийся в ходе этих обменных процессов аце-

тил-КоА является донором остатка уксусной кислоты («активного ацетата») для 

биосинтеза необходимых биохимических веществ – холестерина, жирных кислот, 

желчных кислот, ацетилхолина, стероидных гормонов. 

ТДФ-зависимый фермент кетоглутаратдегидрогеназа обеспечивает окисли-

тельное декарбоксилирование кетоглутаровой кислоты с образованием конечного 

продукта – янтарной кислоты. Рассматриваемое превращение представляет собой 

один из основных этапов цикла трикарбоновых кислот, в котором происходят 

окисление продуктов метаболизма и расщепление углеводов, белков и жиров 

в качестве основных групп пищевых соединений. 

ТДФ обеспечивает окислительное декарбоксилирование кетокислот с раз-

ветвленным углеродным скелетом: кетоизовалериановой, кетометилвалериановой 

и кетоизокапроновой – продуктов дезаминирования валина, лейцина и изолейци-

на. Рассматриваемые метаболические превращения занимают определяющие по-
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зиции в реакциях распада белков, регулируя процессы окисления и утилизации 

указанных разветвленных аминокислот. 

Последний из ферментов, в состав которого входит ТДФ, – транскетолаза, 

которая имеет большое значение в функционаровании в пентозофосфатного пути 

окисления углеводов. Пентозный цикл является основным источником восстанов-

ленного НАДФ-Н2 и рибозо-5-фосфата. Первый из них используется в качестве 

поставщика водорода в многочисленных восстановительных биохимических про-

цессах, второй входит в состав нуклеотидов и нуклеиновых кислот. 

Находясь в структуре активных центров рассматриваемых ферментов, ТДФ 

принимает прямое участие в осуществлении механизмов ферментативного ката-

лиза, основанных на способности тиамина диссоциировать с отщеплением прото-

на при втором углеродном атоме тиазолового кольца. В результате этих превра-

щений витамин В1 приобретает структуру высокоактивного биполярного иона, 

который напрямую взаимодействует с молекулой подвергаемого превращению 

субстрата. 

Наряду с коферментными функциями, выполняемыми в форме ТДФ в соста-

ве четырех упомянутых ферментов, витамину В1 принадлежит и менее изученная 

роль, осуществляемая в нервных клетках в виде тиаминтрифосфата (ТТФ). Об 

этом факте свидетельствует возможность возникновение врожденного заболева-

ния – подострой некротизирующей энцефаломиелопатии (болезни Лея), которая 

сопровождается неврологическими проявлениями недостаточности тиамина при 

нормальной активности ТДФ-зависимых ферментов и пониженном уровне ТТФ 

в тканях мозга. Имеются предположения, что ТТФ может осуществлять регули-

рующие функции в транспорте ионов Na
+
 и K

+
 через мембрану нервных волокон 

при проведении нервного импульса. 

Хронический дефицит витамина В1 ведет к изменениям в окислении углево-

дов, замедлению зависящих от ТДФ реакций энергетического и пластического 

обеспечения функций жизнеобеспечения, увеличению в крови и тканях недоокис-

ленных продуктов метаболизма, результатом чего являются патофизиологические 

и патоморфологические нарушения, формирующие картину В1-авитаминоза. 
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Витамин В2. Значение рибофлавина заключается в его участии в биосинтезе 

флавинмононуклеотида (ФМН) и флавинадениндинуклеотида (ФАД), которые яв-

ляются простетическими группами значительного числа ферментов окислительно-

восстановительного ряда: флавиновых оксидоредуктаз или флавопротеидов. 

Участие флавиновых ферментов в метаболизме представляется важным 

и многообразным, заключается в окислении жирных кислот до ацетил-КоА, окис-

лительном декарбоксилировании пировиноградной и кетоглутаровой кислот (ли-

поатдегидрогеназа), процессе окисления в цикле Кребса янтарной кислоты (сук-

цинатдегидрогеназа), окислительном фосфорилировании в процессе переноса 

электронов и протонов от никотинамидных коферментов к цитохрому С (НАДН-

цитохром С-редуктаза) и тем самым занимает ключевые позиции в реакциях био-

логического окисления и энергообразования. 

ФАД входит в структуру моноаминоксидазы – ключевого фермента распада 

биогенных аминов, в том числе катехоламинов, ксантиноксидазы, принимающих 

участие в окислении пуринов до мочевой кислоты, а также альдегидоксидазы, ни-

велирующей токсичные альдегиды, оксидазы D-аминокислот, и участвующей 

в процессе расщепления чужеродных D-изомеров аминокислот, являющихся ре-

зультатом жизнедеятельности бактерий. К группе ФАД-зависимых ферментов от-

носятся, кроме этого, оксидаза пиридоксолфосфата и дигидрофолатредуктаза, ко-

торые принимают участие в биосинтезесинтезе пиридоксальфосфата (кофермент-

ной формы пиридоксина) и фолатов. 

ФАД выполняет функцию простетической группы глутатион- и метгемогло-

бинредуктазы, которые регулируют процесс восстановления глутатиона и гемо-

глобина. 

В указанных ферментных системах ФАД и ФМН играют роль промежуточ-

ных переносчиков электронов и протонов, которые отщепляются от окисляемого 

субстрата. Флавопротеиды одного вида перебрасывают электроны и протоны ни-

котинамидным коферментам в виде оксидаз жирных кислот и липоатдегидрогена-

зы, а также НАДН-цитохром С-редуктаза (цитохрому С), регулируя тем самым 
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поток электронов в процессе окислительного фосфорилирования наряду с ресин-

тезом АТФ. 

Другие флавопротеиды перебрасывают электроны и кислород прямо на воду 

с образованием оксидазы D-аминокислот, моноаминоксидазы, пиридоксинфосфа-

токсидазы (перекиси водорода), которая распадается под действием каталазы. 

В данном случае процесс окисления субстрата не заканчивается ресинтезом АТФ, 

при этом роль рассматриваемой реакции заключается в детоксикации окисляемо-

го субстрата или направлением действия образующегося продукта метаболизма. 

Механизм переноса электронов и протонов при участии ФМН или ФАД со-

стоит в их присоединении по системе двух сопряженных атомов азота: N-1 и N-10 

изоаллоксазинового кольца витамина В2. 

Витамин В2 не только принимает участие в рассмотренных процессах фер-

ментативного катализа, но и входит в структуру зрительного пурпура, предот-

вращая сетчатку глаз от чрезмерного воздействия ультрафиолетового облучения. 

ФАД-зависимые ферменты играют главную роль в образовании кофермент-

ных активных форм пиридоксина и фолиевой кислоты. В этой связи дифицит ри-

бофлавина приводит к нарушению зависящих от него процессов метаболизма, 

а также к изменениям функций рассматриваемых витаминов, несмотря на доста-

точный уровень их поступления. 

Таким же образом рибофлавин, наряду с витамином С, осуществляет реак-

цию микросомального гидроксилирования и детоксикации чужеродных для орга-

низма соединений, кроме этого, в образовании активных гидроксилированных 

форм кальциферола. Последнее обстоятельство, связанное с дефицитом витамина 

В2, провоцирует возникновение и развитие остеопороза. 

Витамин В6. Активность этой группы витаминов связана с образованием 

фосфорилированных коферментных форм: пиридоксаль-5-фосфата (ПАЛФ) и пи-

ридоксаминфосфата, которые составляют значительную часть находящегося 

в тканях организма пиридоксина. Фосфорилированная форма пиридоксина не об-

ладает пиридоксинфосфаткаталитической функцией кофермента, однако быстро 

переходит в активную форму ПАЛФ. 
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Пиридоксин в форме ПАЛФ выполняет функцию кофермента многочислен-

ных пиридоксалевых ферментов, осуществляющих катализ основных реакций 

азотистого обмена. В эту группу входят более 50 аминотрансфераз, осуществля-

ющих ферментные реакции взаимопревращения амино- и кетокислот, к которым 

относятся аспартат-аминотрансфераза и аланин-аминотрансфераза, обеспечива-

ющие взаимопревращение глутамата, аланина, аспартата и соответствующих ке-

токислот цикла Кребса – пировиноградной, кетоглутаровой и щавелевоуксусной, 

которые занимают важнейшие позиции во взаимосвязи белкового и энергетиче-

ского обменов. Аминотрансферазы катализируют переаминирование тироксина 

и трийодтиронина, осуществляя регуляцию необходимого уровня и распада ти-

реоидных гормонов. 

Значительную группу пиридоксалевых ферментов составляют декарбоксила-

зы аминокислот, осуществляющие отщепление от аминокислот карбоксильной 

группы с образованием биогенных аминов. Глутаматдекарбоксилаза превращает 

глутамат в гамма-аминомасляную кислоту (ГАМК), занимая ключевую позицию 

в регуляции реакций возбуждения и торможения в мозговой ткани. Декарбоксила-

за ароматических аминокислот катализирует процесс декарбоксилирования 

3,4-диоксифенилаланина, глутамата, 5-окситриптофана, триптофана, тирозина 

и гистидина. Образующиеся в этих реакциях серотонин, тирамин, триптамин, ги-

стамин и дофамин (предшественник катехоламинов) участвуют в регуляторных 

процессах мышечной, сердечно-сосудистой, периферической и центральной нерв-

ной систем. 

В группу пиридоксальфосфат-зависимых оксидоредуктаз входят моноамино-

оксидазы и диаминоксидазы, участвующие в расщеплении и инактивации биоген-

ных аминов. 

Наряду с рассмотренными ПАЛФ-зависимыми ферментами, целесообразно 

отметить синтазу аминолевулиновой кислоты, которая осуществляет катализ 

аминолевулината из глицина и сукцинил-КоА. Данный процесс представляется 

одним из ключевых в начальных этапах биосинтеза гемоглобина и цитохромов. 
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ПАЛФ-зависимый фермент кинурениназа принимает участие в превращении 

3-оксикинуренина в 3-оксиантраниловую кислоту – важное звено в метаболизме 

триптофана в процессе биосинтеза витамина РР. Рассмотренные реакции в усло-

виях поступления витамина РР с рационом являются одним из основных источни-

ков поступления ниацина в организм. 

Известна группа ПАЛФ-зависимых ферментов – цистатионинсинтаза и ци-

статионаза, занимающие ключевые позиции в метаболизме серосодержащих ами-

нокислот и регулирующие биосинтез цистеина. Цистатионинсинтаза осуществля-

ет реакцию конденсации гомоцистеина и серина с выделением цистатионина; ци-

статионаза катализирует расщепление цистатионина на два метаболита – гомосе-

рин и цистеин. 

Рассматривая механизм ферметативных реакций, катализируемых пиридок-

салевыми ферментами, особое внимание следует уделить альдегидной группе пи-

ридоксальфосфата. Исходя из теории пиридоксалевого катализа Браунштейна – 

Снелла, указанная альдегидная группа в процессе катализируемой реакции созда-

ет основание с аминогруппой, которая в дальнейшем подвергается превращению 

аминокислоты. Результатом этих превращения является ослабление всех связей 

углеродного атома рассматриваемой аминокислоты, что благоприятно влияет на 

протекание реакции отщепления или замещения при этом углеродном атоме. Ха-

рактер и направление регулируемых процессов определяется структурой белка 

апофермента. 

Ниацин (витамин РР, от англ. pellagra preventing – предупреждающий пеллаг-

ру). Биохимическая роль витамина РР и никотинамида связана с их участием 

в формировании никотинамидных коферментов: никотинамидадениндинуклеоти-

да (НАД) и никотинамидадениндинуклеотидфосфата (НАДФ). НАД и НАДФ 

в качестве коферментов обеспечивают функционирование более 100 дегидроге-

наз, участвующих на начальных этапах процессов окисления разнообразной груп-

пы биологически активных соединений: углеводов, жирных кислот, аминокислот 

и т. д. В рассматриваемом аспекте следует отметить глицеральдегидфосфатдегид-

рогеназу, лактатдегидрогеназу (ферменты гликолиза), а также ферменты глюкозо-
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6-фосфатдегидрогеназа, 6-фосфоглюконатдегидрогеназа (пентозофосфатный путь 

окисления углеводов), малат- и изоцитратдегидрогеназа (циклы трикарбоновых 

кислот) и др. 

Эти ферменты катализируют окислительно-восстановительные реакции НАД 

и НАДФ и занимают позиции промежуточных акцепторов и переносчиков элек-

тронов и протонов. Механизм такого влияния представляет собой обратимое вос-

становление пиридинового кольца в молекуле никотинамидных коферментов по-

средством электронов и протона, образующихся из молекул окисляемого субстра-

та. В результате этого процесса НАД и НАДФ модифицируются в восстановлен-

ные формы НАДН и НАДФН, которые выступают в роли доноров электронов 

и протонов. Следует отметить, что эти превращения осуществляются в противо-

положном направлении. 

Принципиальное отличие между рассматриваемыми коферментными форма-

ми никотинамида состоит в следующем: НАДН служит источником электронов 

в цепи биологического окисления, связанного с фосфорилированием (процессами 

аккумуляции энергии в форме АТФ), а НАДФН является источником водорода 

в многочисленных процессах биосинтетического синтеза на их восстановительных 

этапах, в частности, при биосинтезе жирных кислот и стеринов из ацетил-КоА, 

восстановительном аминировании кетокислот с получением аминокислот, в том 

числе глутаминовой кислоты из кетоглутаровой. Этот процесс может также реали-

зовываться при восстановлении рибозы до дезоксирибозы, входящей в структуру 

ДНК, при создании восстановленных форм ди- и тетрагидрофолата (фолиевая кис-

лота), при восстановлении глутатиона и метгемоглобина. 

НАДФН также может служить источником водорода в многочисленных реак-

циях гидроксилирования и детоксикации ксенобиотиков, в том числе промышлен-

ных ядов, в процессах гидроксилирования стероидов, других групп соединений. 

Рассматриваемым коферментам отводится приоритетная роль в получении 

протона при выделении соляной кислоты в желудке. 

НАД не только выполняет коферментные функции в составе дегидрогеназ, но 

и играет роль аллостерического эффектора функционирования ключевых фермен-
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тов энергетического обмена, являясь донором адениловой кислоты при репарации 

фосфодиэфирных связей в молекуле ДНК. Процесс осуществляется ДНК-лигазой, 

субстратом в синтезе поли-(АДФ)-рибозы, принимающей участие в поли-(АДФ)-

рибозилировании ядерных белков и регуляторных процессов образования и ре-

пликации ДНК. Никотинамид и его производное соединение N-метилникотинамид 

являются участниками метилирования белков и транспортных РНК. 

При дефиците ниацина отмечаются апатия, вялость, головокружение, быст-

рая утомляемость, учащенное сердцебиение, бессонница, пониженная сопротив-

ляемость инфекционным заболеваниям, бледность и сухость кожи. 

Фолацин (от лат. fоlium – лист и англ. aсid – кислота). Эта группа родствен-

ных соединений характеризуется биологической активностью фолиевой кислоты. 

Ее основной коферментной формой является производное тeтpaгидpофолиeвой 

кислоты (ТГФК) в восстановленной форме. 

Фолацин принимает участие в многочисленных ферментативных реакциях, 

запускающих процесс отщепления одноуглеродных остатков. ТГФК обеспечивает 

их химическую трансформацию, выполняя в этих реакциях роль акцептора, в дру-

гих реакциях – функцию донора при формировании химических группировок. 

Исходя из указанной функции фолацин и его коферментные формы занимают 

ключевые позиции в метаболизме серина, глицина, гистидина, а также ресинтезе 

метионина, образовании пуриновых и пиримидиновых оснований, участвующих 

в биосинтезе ДНК и РНК. 

Приоритетной функцией коферментных форм фолацина является их регули-

рующая роль в образовании аденина и гуанина (пуриновых оснований). В этих 

реакциях 10-формил-Н4-фолиевая кислота является донором 2-го углеродного 

атома пуринового кольца, в то время как 5,10-СН=Н4-фолиевая кислота осу-

ществляет аналогичную роль в отношении 8-го углеродного атома рассматривае-

мого кольца. 

Коферментные формы фолацина в образовании ТМФ и пуриновых основа-

ний, определяющих структуру ДНК и РНК, играют ведущую роль в образовании 
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нуклеиновых кислот, процессах роста и развития, пролиферации тканей, в том 

числе в процессах кроветворения и эмбрионального развития. 

При дефиците фолиевой кислоты возникают негативные изменения в тканях 

организма, где происходит интенсивное образование ДНК и отмечается значи-

тельная скорость деления клеток (кроветворная ткань и слизистая кишечника). 

Витамин В12 (кобаламины). Представляют собой производные коррина, в со-

ставе группы родственных соединений с биологической активностью цианокоба-

ламина. 

Кобаламины в организме животных и человека участвуют в качестве катали-

заторов в двух ферментативных реакциях: в форме метилкобаламина, как кофер-

мент N5-метил-тетрагидрофолат – гомоцистеинметилтрансферазы, осуществля-

ющих ресинтез метионина из гомоцистеина посредством переноса на него моле-

кулу метильной группы от N5-метилтетрагидрофолиевой кислоты. Данный про-

цесс играет ключевую роль в циклических реакциях метионина (незаменимой 

аминокислоты). В форме S-аденозилметионина эта кислота служит активным ис-

точником метильных групп в многочисленных реакциях метилирования, в част-

ности, в процессах биосинтеза адреналина, фосфатидилхолина, а также реакциях 

метилировании белков и нуклеиновых кислот. Метионин обладает способностью 

отдавать метильную группу, при этом превращается в гомоцистеин. В этих усло-

виях происходит метилирование с участием метилкобаламина и N5-метил-

тетрагидрофолат – гомоцистеин-метилтрансферазы, что обеспечивает реутилиза-

цию гомоцистеина и его преобразование в исходное соединение цикла – метио-

нин. Последний снова используется для биосинтеза белка и процессов метилиро-

вания. В то же время рассматриваемая реакция контролирует непрерывное по-

ступление в указанный цикл метильных групп, источником которых является 

N5-метилтетрагидрофолиевая кислота, образующаяся при различных метаболиче-

ских превращениях. 

Коферментная форма цианокобаламина – дезоксиаденозилкобаламин – при-

нимает участие в функционировании метилмалонил-КоА-мутазы, осуществляю-

щей катализ процесса изомеризации метилмалоновой кислоты в янтарную, в фор-
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ме соответствующих ацильных производных кофермента А. Указанный процесс 

представляет собой одни из необходимых заключительных этапов в реакциях 

окисления жирных кислот с нечетным числом атомов углерода или разветвленной 

структурной формы боковой цепочки холестерина, а также окисление следующих 

аминокислот: треонина, валина, метионина, изолейцина. Коферментная форма ви-

тамина принимает участие в окислении пропионовой кислоты, которое продуци-

руется микрофлорой кишечника для обеспечения превращения трехуглеродных 

и разветвленных участков в янтарную кислоту, которая окисляется в дальнейшем 

в цикле трикарбоновых кислот. 

Витамин В5 (пантотеновая кислота) находит широкое распространение 

в природе, что отвечает ее названию (по-гречески «вездесущая»). 

Коферментной формой витамина В5 служит коэнзим А (КоА, SHKоA). Он за-

нимает фундаментальные позиции в метаболизме, участвуя в качестве промежу-

точного акцептора, переносчика и донора ацилов (остатков карбоновых кислот) 

в ферментативных реакциях окисления и биосинтеза жирных кислот, стеринов 

(холестерин, стероидные гормоны, триглицериды и фосфолипиды). Коэнзим А ка-

тализирует окислительное декарбоксилирование пировиноградной и кетоглутаро-

вой кетокислот в цикле Кребса, принимает участие в биосинтезе ацетилхолина, 

гема, ряда других ключевых метаболитов в биохимическом ансамбле организма. 

При этом следует отметить, что процесс связывания остатков карбоновых кислот 

с коэнзимом А осуществляется по концевой SН-группе кофермента. Образующая-

ся при этом ацилтиоэфирнaя связь в виде ацил-S-КоА, или RCО-KоA, позициони-

руется как высокоэнергетическая, способная активировать связанный остаток кис-

лоты и создавать термодинамические предпосылки для участия кофермента 

в дальнейших реакциях. В качестве приоритетных соединений рассматриваемого 

типа выступает ацетил-КоА, представляющий собой донора «активного ацетата» 

(остатка уксусной кислоты) в осуществляемых реакциях ацетилирования. 

Биотин (витамин Н). Метаболическая роль витамина Н связана с тем, что он 

является структурным элементом активного центра карбоксилаз – ферментов, ка-
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тализирующих карбоксилирование органических кислот, за счет включения СО2 

с получением новой карбоксильной группы СООН. 

Биотин-зависимые карбоксилазы занимают важные позиции в процессах ас-

симиляции животными тканями углекислоты, в осуществлении и регуляции важ-

ных этапов метаболизма углеводов и липидов. 

Среди процессов, происходящих с участием витамина Н, наибольшее значе-

ние имеют: 

1) процесс карбоксилирования остатка уксусной кислоты в виде ацетил-КоА 

с получением малонил-КоА. Реакция катализируется ацетил-КоА-карбоксилазой 

и является приоритетным этапом в подготовке биосинтеза жирных кислот. По-

следние синтизируются в организме из ацетил-КоА в процессе последовательного 

присоединения к коферменту остатков малонил-КоА. В этих условиях молекула 

жирной кислоты неоднократно добавляется на два углеродных атома; 

2) процесс карбоксилирования пропионовой кислоты в форме пропионил-

КоА. Итогом является превращение пропионил-КоА в метилмалонил-КоА при 

участии биотин-зависимой пропионил-КоА-карбоксилазы; 

3) карбоксилирование пирувата с образованием оксалоацетата (щавелевоук-

сусной кислоты). Рассматриваемый процесс катализируется пируваткарбоксила-

зой и имеет важное метаболическое и регуляторное значение, учитывая, что с по-

мощью этого фермента происходит постоянное пополнение пула щавелевоуксус-

ной кислоты – необходимого фактора бесперебойной работы цикла Кребса. 

Пируваткарбоксилаза катализирует синтез щавелевоуксусной кислоты, явля-

ясь первоначальным этапом ресинтеза глюкозы из молочной и пировиноградной 

кислот (глюконеогенеза). 

Функция витамина Н, входящего в структуру каталитического центра соот-

ветствующих карбоксилаз в перечисленных реакциях, обусловлена участием 

в активации СО2 за счет ее присоединения в присутствиго АТФ по N’-атому уре-

идной группы биотина и последующего переноса активного СО2 на востребован-

ный акцептор. 
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Анализ биохимической характеристики витаминов и их метаболитов необхо-

дим для научного обоснования рецептурных формул специализированных продук-

тов и их функциональных свойств, для понимания механизма влияния действую-

щих начал эссенциальных нутриентов на профилактику и коррекцию обменных 

нарушений при наличии профессиональных и производственно-обусловленных 

заболеваний. 

С учетом вышеизложенного научно обоснован качественный и количествен-

ный состав рецептуры витаминизированного напитка с каротином и пектином, что 

позволило также конкретизировать участие его отдельных компонентов в коррек-

ции витаминного статуса и здоровья работников металлургических предприятий, 

определить дальнейшие пути оптимизации лечебно-профилактического питания. 

Рецептурный состав напитка включает комплекс всех 12 витаминов в виде 

поливитаминного комплекса 730/4, производимого компанией «Хоффманн Ля 

Рош» (Швейцария), в настоящее время – DSM Natritiоnal Prоducts (Голландия). 

Качество, безопасность и стабильность ингредиентов премикса обеспечиваются 

требованиями международных стандартов серии ISО 9001 и правилами GMP. Ге-

неральным дистрибьютором в России является компания «Валетек Продимпэкс», 

специалисты которой совместно с Институтом питания РАН (Москва) разрабаты-

вают рекомендации по их применению. Другими компонентами рецептуры явля-

ются микрокапсулированный водорастворимый препарат бета-каротина «Бетатаб 

10Е», природные пектин и фруктоза, ароматизаторы натуральные, разрешенные к 

применению. 

На фоне сбалансированного обеспечения организма всеми необходимыми 

витаминами пектин обладает наибольшей способностью выводить из организма 

ксенобиотики – свинец, другие промышленные яды, радионуклиды, предупре-

ждая профессиональные заболевания. Пектин эффективен при профилактике ате-

росклероза, нормализует работу желудочно-кишечного тракта и выделительной 

системы. Постановлением Минтруда от 31 марта 2004 г. № 13 работникам вред-

ных производств должны ежедневно выдавать 2 г пектина. 
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Заменитель сахара – фруктоза – играет важную роль в коррекции углеводно-

го обмена у лиц, склонных к диабету и избыточной массе тела – наиболее распро-

страненным заболеваниям цивилизации. При этом фруктоза в два раза слаще са-

хара и в такой же степени менее калорийна. 

В качестве красителя применяется свекольный сок (наряду с бета-каротином). 

Использование многокомпонентных премиксов для обогащения продуктов 

питания имеет следующие преимущества: 

– предохраняет разработчиков и производителей от появления потенциаль-

ных ошибок и нежелательных сочетаний при разработке рецептур специализиро-

ванных продуктов; 

– освобождает от необходимости закупать каждый обогащающий компонент, 

который может оказаться несовместимым по физико-химическим, биохимиче-

ским свойствам, целому ряду других показателей; 

– упрощает технологию обогащения, которая сводится к однократной опера-

ции, исключает расчеты и процесс взвешивания, увеличивает точность дозирова-

ния каждого из компонентов; 

– обеспечивает совместимость рецептурных ингредиентов и функциональная 

направленность разрабатываемой продукции; 

– позволяет контролировать процесс обогащения и содержание добавляемых 

нутриентов по одному или двум компонентам премикса. 

Рецептурный состав напитка с витаминами, каротином и пектином, мг/100 г 

смеси, включает витамины: аскорбиновая кислота – 333,3; тиамин – 6,7; рибофла-

вин – 6,7; пиридоксин – 6,7; цианокобаламин – 0,011; В3 – 72,2; пантотеновая кис-

лота – 33,3; В9 – 2,2; биотин – 0,78; ретинол – 5,6; токоферол – 38,9; D – 0,044; бе-

та-каротин – 11,1; а также пектин – 22,2. 

Важно отметить наличие в рецептурной формуле биологически активного 

комплекса, обладающего направленным антиоксидантным действием (витамины 

А, С, Е и бета-каротин). 

Напиток не содержит добавляемых искусственных консервантов и красите-

лей, генетически модифицированных источников. 
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Технология производства включает следующие основные этапы: подготовка 

сырьевых ингредиентов, оборудования и материалов; смешивание исходных ин-

гредиентов напитка исходя из рецептурного состава; фасовка и упаковка готовой 

продукции; хранение. 

Исходное сырье подается со склада, экспортируется технологом в соответ-

ствии с инструкциями и требованиями рабочей документации, взвешивается 

и маркируется специальной отметкой. 

Основным технологическим этапом, формирующим качественные характе-

ристики напитка, является процесс смешивания рецептурных компонентов. 

Изготовление многокомпонентных сухих сыпучих смесей с процентными со-

отношениями (1:200 и более) является сложной инженерной задачей, поскольку 

исходные материалы могут существенно различаться по физико-химическим 

свойствам и размерам, а сам процесс смешивания может быть по своей природе 

стохастическим. Для качественного смешивания рецептурных компонентов нами 

использованы механические смесители центробежного типа с конусным рабочими 

ротором. Смесители разработаны на кафедре процессов и аппаратов пищевых 

производств в КемТИПП под руководством заведующего кафедрой, доктора техни-

ческих наук, профессора, Заслуженного деятеля науки и техники РФ В. Н. Иванца 

[41]. 

В применяемых аппаратах ингредиенты смеси находятся под воздействием 

быстровращающихся рабочих органов и интенсивно перемешиваются под воздей-

ствием центробежных и инерционных сил. Смешивание происходит в тонких 

слоях, двигающихся на поверхности вращающегося ротора при пересечении по-

токов, которые имеют различные направления, при наличии соударений с воз-

можными препятствиями. Особенности конструкции аппарата гарантируют сме-

шение на новом качественном уровне в условиях разреженных и пересекающихся 

слоев с применением прямых и обратных рециклов, что дает возможность полу-

чать необходимые однородные смеси при большом соотношении компонентов. 
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Конструкция центробежного сме-

сителя в базовом варианте (рисунок 3) 

включает вертикальный цилиндричес-

кий корпус 1, эллиптическую крышку 2, 

где находится загрузочный патрубок 3, 

эллиптическое днище 4 с подшипнико-

вым комплексом 5 и разгрузочный па-

трубок 13. На нижней части вала (6) на-

ходится ворошитель (7), изготовленный 

в виде двух направляющих лопастей. 

Ротор изготовлен в виде диска (8), на котором концентрично расположен по-

лый конус (9), направленный вершиной вверх. У основания ротора размещен ко-

нус (10) с перепускными окнами (11). На валу над конусом вмонтирован осевой 

рассеиватель (12) в виде четырех лопаток. 

Работа смесителя происходит следующим образом. Исходные сыпучие ком-

поненты направляют через патрубок на осевой рассеиватель, где их поток разбива-

ется на несколько частей и происходит измельчение крупных конгломератов. За-

тем потоки подают на основание вращающегося ротора. Под влиянием центро-

бежной силы сыпучая масса равномерно распределяется по конусному основанию 

смесителя в направлении от центра к периферии. Наличие конуса позволяет ис-

ключить застойные зоны в центре основания ротора и обеспечивает более равно-

мерное распределение компонентов по всей массе продукта. Значительная их 

часть перемещается на внутреннюю поверхность полого конуса и разделяется на 

несколько потоков. Одна из частей сыпучей массы находится на уровне верхней 

кромки ротора. Кольцевидный поток перемещается с поверхности конуса в разные 

моменты времени, при этом происходит его разделение на несколько частей, кото-

рые пересекаются в кольцевом пространстве между ротором и корпусом смесите-

ля. Отдельные потоки материала выгружаются из конуса через перепускные окна. 

Под воздействием острых лопастей ворошителя 7 полученная смесь диспергирует-

ся и в незначительном объеме перемещается с эллиптического днища обратно на 

 

Рисунок 3 – Конструкция смесителя 
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основание ротора. Полученная смесь переходит на эллиптическое днище и выгру-

жается из смесителя через разгрузочный патрубок. 

Распределение потока сыпучего материала происходит под действием лопа-

ток осевого рассеивателя, уменьшаются застойные зоны благодаря наличию на 

основании ротора конуса, который обращен вершиной вверх, повышаются интен-

сивность и эффективность процессов смешивания и диспергирования и, как ре-

зультат, улучшаются качественные характеристики смеси. 

Проведена оценка качества полученной смеси с помощью коэффициента не-

однородности Vc. Так как концентрация ключевого компонента в выбранных про-

извольных точках смеси является величиной случайной, то в этом случае анализ 

состояния смеси осуществлялся статистическими методами. Однородность рас-

пределения количественно определялась с помощью коэффициента вариации (Vc) 

по известной методике, рассчитанного как отношение среднеквадратичного от-

клонения концентрации ключевого компонента рецептурной смеси. 

В ходе опыта менялись параметры: концентрация ключевого компонента в 

смеси (1/200–1/400) и частота вращения ротора (в пределах 18,33–25 с
–1

). На ос-

новании данных эксперимента получены следующие результаты: повышение ка-

чества получаемой смеси (в 1,4 раза при значении Vc от 4 до 6 %) выявляется при 

частоте вращения ротора более 20 с
–1

; соотношение компонентов смеси не может 

превышать при одностадийном смешивании более 1/350. При изготовлении ре-

цептурных смесей с более высоким соотношением ингредиентов целесообразно 

использовать метод последовательного разбавления рецептурной смеси с приме-

нением многостадийного процесса. 

Сделано заключение, что использование разработанного центробежного сме-

сителя позволяет производить порошкообразный концентрат витаминизированно-

го напитка с бета-каротином и пектином, обладающего высокими качественными 

характеристиками, решить задачу комкования и слеживаемости испытанных сы-

пучих компонентов, равномерного их распределения по всей массе продукта. 



 100 

4.2 Установление регламентируемых показателей качества, 

сроков и режимов реализации 

Исследовали критерии качества и безопасности напитка в процессе произ-

водства и по окончании 15 месяцев хранения при (20 ± 5) °С и относительной 

влажности не выше 75 %. Сухой концентрат упаковывали согласно требованиям 

технической документации в герметически запаянные газо- и светонепроницае-

мые пакеты из металлизированной пленки. Изучали органолептические, микро-

биологические, физико-химические показатели, в том числе пищевой ценности, 

исходя из требований технического регламента на испытуемый вид продукции. 

Каких-либо достоверных изменений показателей качества и безопасности от-

носительно требований нормативных документов не выявлено, что позволило 

установить срок годности напитка – один год со дня изготовления при указанных 

выше условиях с учетом необходимого запаса прочности (три месяца). Стабиль-

ность рецептурных компонентов обусловлена технологией изготовления витамин-

ного премикса, незначительным количеством влаги в сухой смеси и газосветоне-

проницаемой упаковкой, исключающей агрессивное воздействие кислорода и света. 

Установлены регламентируемые показатели пищевой ценности (таблица 12). 

Таблица 12 – Пищевая ценность напитка с витаминами бета-каротином и пектином 

Пищевые вещества, мг 

Содержание 

в 1 стакане 

восстановленного 

напитка (200 мл) 

Норма 

физиологической 

потребности* 

(МР 2.3.1.2432-08) 

% от нормы 

Витамин С 30,0 90 33 

Витамин В1 (тиамин) 0,6 1,5 40 

Витамин В2 ( рибофлавин) 0,6 1,8 33 

Витамин В6 (пиридоксин) 0,6 2,0 30 

Витамин В12 (цианокобаламин) 0,001 0,003 33 

Витамин В3 (ниацин, РР) 6,5 20 32 

Витамин В5 (пантотеновая кислота) 3,0 5,0 60 

Витамин В9 (фолиевая кислота, фола-

цин) 

0,2 0,4 50 
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Продолжение таблицы 12 

Пищевые вещества, мг 

Содержание 

в 1 стакане 

восстановленного 

напитка (200 мл) 

Норма 

физиологической 

потребности* 

(МР 2.3.1.2432-08) 

% от нормы 

Витамин Н (биотин) 0,07 0,05 140 

Витамин А (ретинол) 0,5 0,9 рет. экв. 55 

Витамин Е (токоферол) 3,5 15 ток. экв. 23 

Витамин D (кальциферол) 0,004 0,01 40 

Бета-каротин 1,0 5,0 20 

Природный пектин (яблочный), г 2,0 20 10 (от суммы 

пищевых волокон) 

Углеводы, г 8,5** 531 (м), 437 (ж) 1,6 (м), 1,9 (ж) 

Энергетическая ценность, ккал 30*** 3617 (м), 2950 (ж) 0,8 (м), 1,0 (ж) 

Примечание. * Мужчины и женщины в возрасте 18–59 лет (4-я репрезентативная группа 
населения исходя из уровня физической активности, к которой относятся рабочие металлургиче-
ской промышленности). ** Средние данные. *** С пересчетом на фруктозу. Из представленных 
данных следует, что употребление одного стакана специализированного напитка обеспечивает 
поступление в организм не менее 1/3 суточной потребности незаменимых нутриентов. С учетом 
остального суточного рациона это может служить действенным фактором профилактики дефици-
та витаминов и связанных с ними обменных нарушений. 

На основе разработанной рецептуры может производиться ряд других специ-

ализированных напитков, в том числе кисели, исходя из направления их использо-

вания. 

В дополнение к вышеприведенному анализу отдельных компонентов рецеп-

турного состава комплекс витаминов, входящий в состав напитка, играет важную 

роль в поддержании работоспособности человека (умственной и физической), 

предотвращает негативное воздействие вредных факторов окружающей среды, 

производства и нервно-эмоционального напряжения [88; 90; 92; 93; 102; 110]. 

Витамин С и витамин В2 участвуют в системе обменных процессов, способ-

ствующих детоксикации и выведению из организма различных ксенобиотиков, 

к которым относятся бензол, хлорзамещенные углеводороды, толуол и окись угле-

водорода. 

Витамин Е, витамин С и бета-каротин защищают организм от влияния актив-

ных форм кислорода, озона и различных продуктов перекисного окисления. То-

коферол снижает вредное воздействие кадмия, защищает эритроциты от токсиче-

ского влияния свинца, уменьшает негативное действие органических соединений 
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ртути на функционирование нервной системы, активизирует процессы обезвре-

живания нитрозаминов, блокирует отрицательное влияние четыреххлористого уг-

леводорода. 

Ретинол служит для защиты эпителиальных тканей от влияния многочислен-

ных повреждающих факторов, в частности канцерогенов. 

Тиамин, пиридоксин, цианкобаламин, фолиевая кислота играют важную роль 

в процессах биотрансформации и обезвреживании ксенобиотиков. 

Кальциферол препятствует возникновению костных поражений при интокси-

кации кадмием. 

Витамин С повышает устойчивость организма к воздействию стрессовых 

факторов (сильный шум, прерывистый свет, вибрация и др.). 

Добавление в состав напитка пектина обусловлено вышеуказанным поста-

новлением Минтруда, в котором он рекомендуется работникам вредных произ-

водств ежедневно в качестве эффективного энтеросорбента: примером могут слу-

жить пектины, которые, соединяясь с тяжелыми металлами и радионуклидами, 

создают нерастворимые комплексы. Последние, не всасываясь в желудочно-

кишечном тракте, выводятся из организма. 

Использование напитка с натуральным пектином решает две проблемы: за-

мены молока и дополнительного введения пектина. На рисунке 4 и в таблице 13 

показаны преимущества использования в ЛПП специализированных напитков при 

сравнении с молоком. 

Следует отметить, что молоко не является детоксикантом, а в отдельных слу-

чаях, как это показано ранее, усиливает токсическое действие на организм неко-

торых ксенобиотиков. Использование «спецмолока» связано также с рядом орга-

низационных и технологических проблем: короткие сроки хранения молока; зна-

чительная часть взрослого населения страдает лактазной недостойностью, приво-

дящей к нежелательным желудочно-кишечным изменениям; потребность в орга-

низации специальных условий для транспортировки и реализации молока; возни-

кающие организационные проблемы в выдаче; снижение функциональных и вку-
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совых характеристик стерилизованного и восстановленного молока; использова-

ние молока требует значительных финансовых затрат. 

 

Рисунок 4 – Снижение затрат на спецпитание 

(затраты на 1 000 рабочих в год на 232 смены), р. 

Таблица 13 – Сравнительная характеристика витаминной ценности молока 

и витаминизированного напитка с каротином и пектином 

Витамин, мг Молоко, 500 мл  Напиток, 200 мл 

А 0,15 0,5 

Бета-каротин Незначительное 1,0 

D – 0,004 

Е – 3,5 

С 2,5 30 

В1 0,1 0,6 

В2 0,6 0,6 

В6 0,1 0,6 

В12, мкг – 1,0 

РР 5,0 6,5 

Фолиевая кислота 0,02 0,2 

Пантотеновая кислота – 3,0 

Биотин, мкг – 70,0 

Постановлением Минтруда РФ от 31 марта 2003 г. № 13 допускается замена 

молока лечебно-профилактическими напитками и витаминными препаратами. 

С учетом вышеизложенного рассматриваемый напиток характеризуется как 

специализированный продукт профилактического (диетического) питания при 

наличии вредных условий труда. 
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В настоящее время среди специализированных продуктов, разработанных для 

профилактического питания работающих во вредных условиях производства, кон-

центрат напитка, обогащенный витаминами и пектином, представляет собой 

наиболее полный и сбалансированный по составу продукт из 13 витаминов. Напи-

ток включает высокий по содержанию набор витаминов, обладает органолептиче-

скими достоинствами, в том числе приятными вкусовыми характеристиками, об-

ладает быстротой и удобством приготовления при организации массового питания 

в производственных коллективах, позиционируется как инстантный (быстрорас-

творимый) напиток, удобен в хранении и транспортировании, отличается относи-

тельно невысокой ценой по сравнению с существующими на рынке продуктами. 

Исследования по разработке специализированного напитка проведены сов-

местно со специалистами научно-производственной компании «Валетек Про-

димпэкс» и лаборатории обмена витаминов и минеральных веществ Института 

питания РАН (Москва) под руководством заслуженного деятеля науки РФ, докто-

ра биологических наук, профессора В. Б. Спиричева [88; 93; 111]. 

Продукция производится на предприятиях компании «Валетек Продимпэкс», 

ее качество гарантировано: 

– использованием специально отобранного сырья и ингредиентов, разрешен-

ных при производстве специализированного питания; 

– высококачественными витаминными премиксами, поставляемыми компани-

ей DSM; 

– регулярным аналитическим контролем, осуществляемым аккредитованной 

производственной лабораторией; 

– санитарно-эпидемиологической экспертизой продукции в департаменте 

Госсанэпиднадзора Минздрава РФ; 

– производством, аккредитованным в системе «Ростест», сертифицирован-

ным по международным стандартам серии ISО 9001, 22000 и правилами GMP. 

Напиток рекомендован письмом Минздравсоцразвития № 1668-ВС взамен 

молока и в качестве пектинопрофилактики, апробирован в лечебно-профилакти-
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ческом питании с разработкой методических рекомендаций по употреблению при 

воздействии вредных факторов производства. 

Эффективность и функциональная направленность специализированного 

продукта показана в экспериментальных и клинических исследованиях. 

4.3 Экспериментальные исследования по обоснованию использования напитка 

в послесменной реабилитации работников алюминиевого производства 

Исследования выполнены на базе вивария и исследовательских лабораторий 

НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний СО РАМН, 

Новокузнецк (директор – Заслуженный врач РФ, доктор медицинских наук, про-

фессор В. В. Захаренков) с участием аспиранта Е. Л. Лазаревича [102; 103; 108; 

109] (приложение И). 

Моделировали хроническую фтористую интоксикацию путем пассивного за-

паивания лабораторных крыс среднетоксичной дозой фторида натрия (ежедневное 

назначение фторида натрия с питьевой водой в концентрации 10 мг/л, что соответ-

ствует суточной дозе 3,5 мг/кг массы тела) на протяжении двух месяцев. Одновре-

менно половина животных получала per оs ежесуточно 300 мг/кг витаминизиро-

ванного напитка с бета-каротином и пектином. У крыс через каждую неделю осу-

ществляли забор суточной мочи для биохимических исследований. Через два ме-

сяца с начала эксперимента у животных забирали для анализа кровь. Исследуемые 

показатели сравнивались с результатами, полученными у интактных животных. 

Данные экспериментальных исследований показали правильность и объек-

тивность выбранной модели и ее соответствие рассматриваемым механизмам па-

тогенеза производственного флюороза. 

Главным критерием вредного действия фтора служило клиническое состоя-

ние и динамика содержания минералов – фтора и кальция – в моче эксперимен-

тальных крыс. Количество фтора в моче интактных животных находилось на уровне 
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1,8 ммоль/л. По истечении двух недель от начала эксперимента концентрация фто-

ра у крыс с фтористой интоксикацией повысилась в три раза, к третьей – четвертой 

неделе содержание фтора снизилось и не отличалось от фоновых значений, кото-

рые были достоверны. С шестой недели опыта уровень фтора в моче постепенно 

увеличивался и к девятой неделе в 10 раз превышал исходный (рисунок 5). 

 

Рисунок 5 – Концентрация фтора в моче экспериментальных животных, мг/л 

Уровень кальция в моче интактных животных составил 1,4 ммоль/л, по исте-

чении двух недель этот показатель у экспериментальных животных уменьшился 

в 1,5 раза, с третьей недели – достоверно увеличился. К шестой неделе опыта со-

держание кальция было достоверно ниже контрольных значений. С седьмой неде-

ли концентрация кальция в моче постепенно повышалась и к концу эксперимента 

превышала исходный уровень в два раза при одновременном повышении его со-

держания в плазме крови (рисунок 6). 

Выведение с мочой неорганического фосфора составило в контроле 

30,3 ммоль/л и оставалось у опытных животных на данном уровне на протяжении 

четырех недель с начала запаивания. К началу пятой недели этот показатель по-

высился в два раза, к концу опыта отмечался пик увеличения количества фосфора 

в моче до 75,8 ммоль/л при одновременном его увеличении в плазме крови (рису-

нок 7). 

Сделан вывод, что при экспериментальном флюорозе у крыс на второй неде-

ле запаивания количество фтора в моче значительно повышается, а кальция – 
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уменьшается. С третьей и до шестой недели уровень фтора в моче уменьшается 

до контрольных величин при значительном выведении кальция из организма. По 

окончании эксперимента концентрация в моче обоих электролитов повышается. 

Отмеченные компенсаторные взаимоотношения фтора и кальция в организме, 

особенно на ранних стадиях, претерпевают изменения в более поздние сроки раз-

вития этого процесса. 

 

Рисунок 6 – Концентрация кальция в моче экспериментальных животных, мг/л 

 

Рисунок 7 – Концентрация фосфора в моче подопытных животных, мг/л 

Активное выведение кальция с мочой показывает эффект его вымывания из 

организма, особенно из костной ткани. Это объясняется тем, что отрицательно за-

ряженный ион фтора атакует положительные ионы кальция, при этом образуется 

слаборастворимая соль CaF2, которая экскретируется из организма. Такой ход об-

менных процессов согласуется с мнением некоторых авторов, которые свидетель-

1,4 
0,9 

1,6 
2,0 

4,7 

0,6 

1,9 
2,7 2,8 

0

2

4

6

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Неделя 

  

30,3 30,3 30,4 30,3 

60,2 
66,8 70,1 74,2 75,8 

0

20

40

60

80

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Неделя 

  



 108 

ствуют о том, что одним из потенциальных факторов, влияющих на развитие 

флюороза, может быть нарушение фосфорно-кальциевого обмена [69; 85; 127]. 

Имеющиеся литературные данные свидетельствует о приоритетной роли 

паращитовидных желез и С-клеток щитовидной железы при обменных состояни-

ях, сопровождающихся изменениями фосфорно-кальциевого метаболизма. В про-

веденных нами исследованиях показатели паратиреоидного гормона (ПТГ) в сы-

воротке у животных, подвергнутых воздействию фтористого натрия, были в пять 

раз больше контрольных величин (таблица 14). 

Таблица 14 – Действие хронической фторной интоксикации на биохимический статус 

крови и мочи крыс 

Биохимический показатель 
М±m 

Интактные крысы (n = 30) Крысы с ХФИ (n = 30) 

ПТГ сыворотки, нг/мл 1,2 ± 0,2 5,2 ± 1,1* 

Кальцитонин сыворотки, нг/мл 2,6 ± 0,7 3,6 ± 0,8 

Кальций плазмы, ммоль/л 2,0 ± 0,03 2,0 ± 0,02 

Фосфор плазмы, ммоль/л 2,3 ± 0,04 2,4 ± 0,06 

Остеокальцин сыворотки, нг/мл 1,0 ± 0,2 3,2 ± 0,9* 

С-концевые телопептиды мочи, мкг/л 1,5 ± 0,3 3,7 ± 0,8* 

ПОЛ плазмы крови, ед. опт. плот.: 

ИДС 

ДК 

КиТ 

 

1,7 ± 0,1 

1,1 ± 0,1 

0,2 ± 0,02 

 

4,4 ± 0,1* 

2,7 ± 0,1* 

0,8 ± 0,03* 

Примечание. *Достоверные отличия по сравнению с контрольной группой. 

ПТГ представляет собой потенциальный гормон, участвующий в резорбции 

костной ткани, который in vivo увеличивает количество и активность остеокла-

стов, характеризуется кальциймобилизующими свойствами, увеличивает содержа-

ние кальция в сыворотке крови. Парагормон также стимулирует активность остео-

кластов, высвобождает ионы кальция и неорганического фосфора на фоне актив-

ного процесса резорбции костной ткани и потери кальция. В то же время происхо-

дит усиление реабсорбции кальция в дистальных почечных канальцах, сохраняет-

ся его физиологическое содержание в плазме крови. С учетом поддержания необ-

ходимого параметра гомеостаза ионизированного кальция в крови рассматривае-
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мый механизм представляется целесообразным, тогда как реализуется и, вместе 

с тем, реализуется не в пользу сохранения целостности костной ткани. 

Хроническая фторная интоксикация (ХФИ) сопровождается увеличением 

концентрации кальцитонина, который обладает гипокальциемическим и гипо-

фосфатемическим действием. На уровне клетки кальцитонин играет роль прямого 

ингибитора остеокластной активности и образования остеокластов, что приводит 

к уменьшению мобилизации кальция из кости. 

Можно заключить, что фтор, обладая высокой реакционной способностью 

и повышенным сродством к кальцию, вызывает при одномоментном повышенном 

поступлении в организм кратковременную гипокальциемию. Последняя служит 

пусковым механизмом для гиперактивности паращитовидных желез. В связи с из-

ложенным осуществляется гиперпродукция паратгормона. Повышенное поступ-

ление гормона с кальциймобилизующими свойствами сопровождается увеличе-

нием активности щитовидной железы, которое продуцирует гормон с кальцийза-

висимыми свойствами и служит антагонистом паратгормона. Следует предполо-

жить, что компенсаторно-приспособительные реакции гормональной системы 

обусловлены адаптацией организма к токсическому действию фтора и не имеют 

отношения к процессам развития вторичного гиперпаратиреоза. 

Имеются доказательства, что фтор обладает видимой тропностью к кальцию, 

тогда как 99 % кальция организма содержится в костной ткани. В этом случае 

упускается тот факт, что костная ткань представляет собой сконцентрированную 

массу соединительной ткани, которая занимает первое место по содержанию в ней 

коллагена. Последний составляет около 90 % органического матрикса кости. Кол-

лагеновый состав кости в значительной степени отличается тем, что представлен 

только коллагеном I типа. 

Костная ткань постоянно находится в процессе ремоделирования с использо-

ванием двух разнонаправленных метаболических процессов: образование новой 

костной ткани остеобластами и резорбция (разрушение) старой остеокластами. 

Соотношение указанных взаимосвязанных процессов может быть оценено с при-

менением биохимических маркеров костеобразования и резорбции: сывороточно-
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го остеокальцина и С-концевых телопептидов, которые определяются с использо-

ванием твердофазного иммуноферментного анализа (ELISA), характеризуются 

как чувствительные и специфичные маркеры костной резорбции. 

С-концевые телопептиды представляют собой отдельные структуры молеку-

лы коллагена, которые содержат пиридиновые «сшивки» (перекрестные связи) 

между пептидными цепями, стабилизируя тем самым молекулу. Определение пи-

ридиновых «сшивок» имеет определенные преимущества – относительно более 

высокую специфичность структур для обменных процессов костной ткани, отсут-

ствие их обменных превращений in vivo до выведения с мочой. 

В процессе обновления костной ткани коллаген деградирует и происходит 

экскреция его небольших пептидных фрагментов (С-концевых телопептидов). 

В проведенных нами исследованиях коллагеновых фрагментов костной ткани по-

вышалась в моче крыс с фтористой интоксикацией в 2,5 раза, что служит под-

тверждением токсического влияния фтора на костную ткань, которое сопровож-

дается ее резорбцией (см. таблицу 14). 

Главным неколлагеновым белком костной ткани является остеокальцин, ко-

торый позиционируется в качестве наиболее специфичного белка костной ткани 

и способен связывать кальций с помощью расположенных по соседству кар-

боксильных групп. Остеокальцин синтезируется преимущественно остеобластами 

и включается во внеклеточный матрикс костной ткани, поэтому может считаться 

специфическим маркером костеобразования. Незначительная его часть направля-

ется в систему циркуляции. 

Из таблицы 15 очевидно, что ХФИ сопровождается трехкратным увеличени-

ем остеокальцина в сыворотке крови, что говорит о неспособности этого метабо-

лита включаться в костную ткань. Причиной этого может быть блокада фтором 

всех свободных для связывания электронных уровней. 

Вследствие высокой реакционной способности фтора фтористая интоксика-

ция сопровождается изменением целостности клеточных мембран и подтвержда-

ется интенсивностью процессов ПОЛ. По окончании опыта у крыс с ХФИ отмеча-
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лось увеличение показателей продуктов ПОЛ: ИДС – в 2,6 раза, ДК – в 2,5, КиТ – 

в 4 раза по сравнению с контрольной группой животных. 

Таблица 15 – Действие ХФИ на цитохимическую активность дыхательных ферментов 

в крови крыс 

Группа животных 
М ± m 

СДГ, ед. актив. α-ГФДГ митохондр. α-ГФДГ цитоплазм. ГТДГ, ед. актив. 

Интактные крысы (n = 25) 4,1 ± 0,06 4,5 ± 0,07 6,7 ± 0,1 5,7 ± 0,03 

Крысы с ХФИ (n = 25) 4,2 ± 0,1 3,9 ± 0,09* 4,8 ± 0,08* 4,7 ± 0,07* 

Примечание. * Достоверные отличия при сравнении с контрольной группой. 

Известно, что молекула фтора способна заменить кислород во многих про-

дуктах обмена. Причиной высокой реакционной способности фтора может быть 

стремление к заполнению внешнего нечетного слоя до восьмиэлектронной конфи-

гурации. Этот процесс сопровождается нарушением транспорта электронов 

в дыхательной цепи и разобщением процессов дыхания и фосфорилирования, 

а также ингибированием аденозинтрифосфотазной активности. Последнее может 

быть обусловлено снижением окисления субстратов за счет нарушения функцио-

нирования митохондриальных мембран и потери цитохрома. В качестве подтвер-

ждения можно привести экспериментальные материалы о состоянии активности 

дыхательных ферментов в условиях ХФИ (см. таблицу 15). 

Исследована активность дыхательных ферментов – сукцинатдегидрогеназная 

(СДГ), α-глицерофосфатдегидрогеназная (α-ГФДГ митохондриальная и α-ГФДГ 

цитоплазматическая) и глутаматдегидрогеназная (ГДГ) в крови эксперименталь-

ных животных в условиях ХФИ. 

СДГ представляет собой митохондриальный фермент, катализирующий один 

из этапов реакций цикла Кребса – превращение янтарной кислоты в фумаровую. 

Количество этого фермента на протяжении всего эксперимента не претерпевало 

каких-либо изменений. 

α-ГФДГ, как и СДГ, представляет собой внутримитохондриальный флаво-

протеид, который принимает участие в альфаглицерофосфатном челночном меха-
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низме, обеспечивающем перенос ионов водорода внутрь митохондрий. У живот-

ных экспериментальной группы выявлено достоверное снижение активности ис-

следуемого фермента. 

ГДГ осуществляет функцию связующего звена между обменом аминокислот 

и циклом Кребса. ХФИ вызывала уменьшение активности фермента на 17,5 %. 

Можно предположить, что фтор как активный галоген блокирует активность ГДГ 

и, как следствие, незначительное количество кетоглутарата метаболируется 

в цикле Кребса, что находит подтверждение в снижении α-ГФДГ. 

Результаты исследований позволили предположить возможный механизм 

возникновения профессионального флюороза и пути его профилактики с исполь-

зованием фактора питания (рисунок 8). 
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Рисунок 8 – Механизм формирования профессионального флюороза 

и возможные пути коррекции обменных нарушений с участием фактора питания 

Механизм негативного действия фтора представляется сложным и малоизу-

ченным. Можно предположить, что ведущее место в механизме ХФИ отводится 

нарушению целостности клеточных мембран и, как следствие, активности кле-

точных ферментативных систем, обеспечивающих нормальное течение окисли-
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тельных процессов, выработку энергетических ресурсов и реализацию ключевых 

метаболических процессов. 

Не вызывает сомнений, что фтор является одним из регуляторов фермента-

тивной активности клетки, отрицательно действует на обменные процессы при из-

быточном поступлении. 

Экспериментальные исследования убедительно свидетельствуют, что с по-

вышением поступления фтора происходит дезорганизация механизма регуляции 

метаболизма и других видов обмена, сопровождающихся патогенетическим со-

стоянием органов и систем организма, которые в отдельных случаях несовмести-

мы с жизнью. Примером может служить тот факт, что к концу эксперимента 26 % 

крыс с ХФИ погибли. 

Назначение разработанного напитка животным с фтористой интоксикацией 

обеспечивало коррекцию выявленных метаболических нарушений. 

Уровень фтора в моче «флюорозных» крыс на фоне применения специализи-

рованного продукта увеличивался в четыре раза уже на второй неделе экспери-

мента. По окончании опыта в этой группе животных уринарная экскреция фтора 

стабилизировалась и была в три раза больше фоновых показателей, концентрации 

кальция и фосфора отмечались на физиологическом уровне – 2,7 и 28,4 ммоль/л 

соответственно. Гормональный статус подопытных крыс характеризовался тен-

денцией к нормализации. Активность процессов ПОЛ находилась на уровне фи-

зиологических значений (таблица 16). 

Применение витаминизированного напитка с бета-каротином и пектином при 

хронической фтористой интоксикации не оказывает влияния на активность СДГ, 

однако сопровождается увеличением активности α-ГФДГ и обеспечивает сохра-

нение активности ГДГ на уровне физиологической нормы. 

Комплекс витаминов в присутствии бета-каротина обеспечивает улучшение 

метаболических процессов на всех уровнях. В качестве доказательства можно 

привести отсутствие летальных случаев в группе экспериментальных крыс с хро-

нической фтористой интоксикацией на фоне включения в рацион витаминизиро-

ванного напитка с бета-каротином и пектином. 
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Таблица 16 – Влияние витаминизированного напитка с бета-каротином и пектином 

на процессы ПОЛ (ед. опт. плот.) плазмы крови в условиях ХФИ крыс 

Показатель 

М ± m 

Интактные крысы 

(n = 30) 

Крысы с ХФИ 

(n = 30) 

Крысы с ХФИ + Витаминизированный напиток 

с бета-каротином и пектином 

(n = 30) 

ИДС 1,7 ± 0,1 4,4 ± 0,1* 2,6 ± 0,2* 

ДК 1,1 ± 0,1 2,7 ± 0,1* 1,8 ± 0,1* 

КиТ 0,2 ± 0,02 0,8 ± 0,03* 0,3 ± 0,01 

Примечание. * Достоверные отличия при сравнении с контрольной группой. 

Полученные материалы являются основанием для рекомендации испытуемо-

го продукта для рационализации лечебно-профилактических рационов рабочих 

алюминиевого производства с риском остеопороза, выявленного на основе про-

фосмотра (с длительным трудовым стажем). Ежедневный прием специализиро-

ванного напитка в количестве двух стаканов в день в качестве освежающего 

напитка или третьего блюда может служить эффективным средством послесмен-

ной реабилитации при токсическом воздействии фтора. 

В качестве подтверждения полученных данных можно привести также ре-

зультаты внедрения программы «Рациональное питание» на Верхнесалдинском 

металлургическом производственном объединении «Корпорация ВСМПО-

АВИСМА». Работники с целью укрепления защитных сил организма бесплатно 

получали в течение года витаминизированный напиток с бета-каротином и пекти-

ном, что привело к снижению трудовых потерь в сравнении с показателями 

предыдущего периода на 43 % и обеспечило экономию средств в размере 20 млн р. 

за счет уменьшения количества дней нетрудоспособности. 

Разработаны и утверждены методические рекомендации «Послесменная реа-

билитация работников алюминиевого производства путем использования в лечеб-

но-профилактическом питании витаминизированного напитка с бета-каротином 

и пектином» (приложение Ж). 
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ГЛАВА 5. РАЗРАБОТКА, ОЦЕНКА КАЧЕСТВА И ЭФФЕКТИВНОСТИ 

СУХИХ ВИТАМИНИЗИРОВАННЫХ НАПИТКОВ 

5.1 Рецептура и технология производства 

Представлены материалы по разработке серии сухих витаминизированных 

напитков на основе местного сырья (напитки сухие витаминизированные – НСВ). 

Исходя из используемого сырья приводится следующий ассортимент НСВ: «Об-

лепиховый», «Калиновый», «Калиново-облепиховый», «Черноплоднорябиновый», 

«Шиповниковый». 

С учетом потребности рабочих в витаминах и наличия профессиональных 

вредностей разработан количественный и качественный состав рецептуры, мл/100 

сухого концентрата: витамин С – 85,0; никотинамид – 21,5; витамин Е – 12,5; 

кальция пантотенат – 8,75; пиридоксин – 2,5; рибофлавин – 2,125; тиамин – 1,75; 

ретинол – 1,25; фолиевая кислота – 0,5; биотин – 0,25; витамин D, МЕ – 500; циан-

кобаламин, мкг – 3,75; пектин, г – 5. В качестве натуральных сырьевых компонен-

тов использовались экстракты: калиновый (ТУ 9168-007-05783969-96); облепихо-

вый (ГОСТ 18078); рябины черноплодной (ГОСТ 18078); шиповника в жидкой 

форме (ТУ 9168-035-05783969-02), а также пищевая лимонная кислота (ГОСТ 908). 

Работа выполнена совместно с НПО «Алтайвитамины», Бийск (генеральный 

директор – доктор фармацевтических наук, профессор Ю. А. Кошелев) при уча-

стии аспиранта Е. Л. Лазаревича [102; 103; 108; 109; 111] (приложение Д). 

Технологический процесс включает следующие этапы производства (рису-

нок 9). 

Подготовка сырья – просеивание через сита № 11, 46 и размол в микромель-

нице. Сахар в виде сахарной пудры получают измельчением сахарного песка на 

молотковой микромельнице с использованием сита, диаметр отверстий 0,6–0,8 мм. 
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Подготовка сырья (просеивание и размол), взвешивание

Смесь экстрактов Полуфабрикат жидкий, 
перемешивание 20–30 мин

Водный раствор 
витаминного комплекса

Смешивание рецептурных ингредиентов 15 мин, 
увлажнение смеси в течение 10 мин

Влажная грануляция

Сушка до остаточной влаги не более 3,5 %: 
температура (60 ± 5) °C; время – 20–30 мин

Сухая грануляция

Фасовка, упаковка, маркировка

Хранение: 1 год при (20 ± 5) оС 
и относительной влажности не более 75 %

 

Рисунок 9 – Технологическая схема изготовления сухого напитка, 

обогащенного витаминами 

Отдельный ингредиент рецептуры взвешивают, визуально просматривают на 

чистоту и направляют через дозаторы в смеситель. 

Приготовление увлажнителя (жидкого полуфабриката). С этой целью экс-

тракты, хранившиеся при температуре 2–4 °C, направляют на фильтрование для 

удаления механических примесей, остатков кожицы и мякоти, используя луженое 

сито № 1–1,25 или шелковое № 11–13. 

Расчетное количество экстрактов (калинового и облепихового) в соответ-

ствии с рецептурой помещают в мерник-смеситель и подвергают перемешиванию 

в течение 2–3 мин. 

Витаминную смесь 730/4 растворяют в дистиллированной воде непосред-

ственно перед использованием и согласно рецептуре задают в смеситель, в кото-

ром находятся плодово-ягодные экстракты (полуфабрикат жидкий). 

Ингредиентную смесь компонентов жидкого полуфабриката перемешивают 

в течение 20–30 мин. 
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Смешивание ингредиентов происходит в смесителе при комнатной темпера-

туре: загружают заданное количество сахарной пудры, лимонной кислоты, глюко-

зы перемешивают в течение 15 мин. 

Проводят увлажнение компонентов. Увлажняют смесь равномерно и осто-

рожно: вливают раствор струей в несколько приемов через направленную воронку 

небольшими порциями. Перемешивают в течение 10 мин до получения однород-

ной массы. Затем осуществляют влажную грануляцию. 

Сушка. Резервуар с полученной смесью сухих и жидких компонентов пере-

мещают в сушилку (СП-100). На логометре устанавливают предел температуры 

(60 ± 5) °C, на реле времени – частоту встряхивания фильтров – через каждые 

3 мин, время сушки – 20–30 мин. 

Полученную массу подают для сухого гранулирования. Остаточная влага 

в смеси не должна первышать 3,5 %. В случае, если остаточная влага более 3,5 %, 

смесь необходимо досушить в течение 2–3 мин. Осуществляют сухую грануляцию. 

Готовый продукт упаковывают в полиэтиленовые пакеты или пакеты, метал-

лизированные алюминиевой фольгой, допустимые для контакта с пищевыми про-

дуктами, массой нетто 15 и 100 г. 

Маркируют согласно требованиям Технического регламента. Таким образом, 

технология производства напитка предусматривает использование щадящих па-

раметров и режимов, что обеспечивает формирование заданных качественных ха-

рактеристик. 

5.2 Определение регламентируемых показателей качества, 

сроков и режимов хранения 

Разрабатываемые специализированные напитки в виде сухих концентратов 

относятся к продуктам длительного хранения. Выполнено исследование органо-
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лептических, физико-химических и микробиологических показателей для опреде-

ления сроков и режимов реализации. 

Упаковка осуществлялась согласно вышеуказанным требованиям. 

Хранение проводили в течение 15 месяцев при названных выше условиях. 

Материалы исследований органолептических, физико-химических и микро-

биологических показателей разрабатываемой продукции при хранении представ-

лены в таблицах 17 и 18. Органолептические показатели определяли у полуфаб-

рикатов и готовой продукции. Испытание напитков проводилось согласно обще-

принятой балльной шкале. 

Таблица 17 – Органолептические показатели качества сухого витаминизированного 

напитка (n = 5) 

Показатель 
Продолжительность хранения, мес. 

0 6 12 15 

Внешний вид и консистенция, балл  

(max–min 3,0–0,6) 2,88 ± 0,24 2,76 ± 0,29 2,64 ± 0,29 2,46 ± 0,18 

Цвет, балл (max–min 2,0–0,4) 1,92 ± 0,16 1,84 ± 0,20 1,68 ± 0,16 1,60 ± 0,00 

Запах и вкус, балл (max–min 5,0–1,0) 4,90 ± 0,30 4,60 ± 0,49 4,40 ± 0,49 4,00 ± 0,00 

Из данных таблицы 17 следует, что на протяжении 15 месяцев хранения орга-

нолептические свойства разрабатываемой продукции существенно не изменялись 

и находились на достаточно высоком уровне, за исключением характеристики 

внешнего вида – наблюдалась тенденция к комкованию. 

Таблица 18 – Физико-химические показатели качества сухого витаминизированного 

напитка (n = 5) 

Показатель 
Продолжительность хранения, мес. 

0 6 12 15 

Массовая доля влаги, % 1,87 ± 0,10 1,89 ± 0,10 1,91 ± 0,04 1,94 ± 0,06 

Массовая доля титруемых кислот (в пересчете 

на яблочную), % 2,44 ± 0,06 2,51 ± 0,05 2,58 ± 0,09 2,64 ± 0,04 

Готовность к употреблению, мин 9,12 ± 0,04 10,12 ± 0,03 11,28 ± 0,05 12,44 ± 0,12 
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Установлено, что количество влаги при хранении увеличивается к концу 

14-го месяца, однако отмечаемые различия обнаруживаются в пределах погреш-

ности метода исследования. 

Отмечен незначительный рост массовой доли титруемых кислот, что связано 

с накоплением фенолкарбоновых, оксикоричных кислот и процессами первичного 

окисления моносахаридов. 

Показатель готовности к употреблению разработанных напитков снижается 

за 15 месяцев хранения и находится в рамках регламентируемого времени. 

Материалы проведенных микробиологических исследований свидетельству-

ют о санитарно-гигиеническом благополучии по показателям: КМАФАнМ, БГКП, 

условно-патогенные микроорганизмы, в том числе сальмонеллы, плесень 

и дрожжи, содержание которых в разрабатываемых продуктах соответствовало 

предъявляемым требованиям. 

Полученные материалы позволили установить гарантированный срок реали-

зации 12 месяцев при вышеуказанных условиях с учетом коэффициента запаса – 

три месяца. 

На основании проведенных исследований определены регламентируемые по-

казатели качества – органолептические и пищевой ценности. Результаты пред-

ставлены в таблицах 19 и 20. 

Таблица 19 – Органолептические показатели, регламентирующие качество 

витаминизированного сухого напитка 

Показатель Характеристика 

Внешний вид Однородная, равномерно окрашенная сыпучая масса. Допускается наличие не-

больших комочков, растворяющихся в воде при интенсивном перемешивании 

Цвет Характерный цвету используемых плодово-ягодных экстрактов 

Запах и вкус Запах соответствующего ароматизатора, вкус кисло-сладкий 

Из представленных в таблице 19 данных следует, что по внешнему виду про-

дукт представляет собой однородную сыпучую массу, хорошо растворяющуюся 
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в воде. Цвет соответствует плодово-ягодным экстрактам, вкус кисло-сладкий, от-

тенки которого формируются использованием соответствующего ароматизатора. 

Таблица 20 – Регламентируемые показатели пищевой ценности напитка сухого 

витаминизированного 

Показатель 

Содержание Процент 

от суточной 

потребности 
в 100 г сухого напитка 

в 1 стакане (200 см³) 

восстановленного напитка 

Витамин С, мг 85,0 17,0 24,3 

Никатинамид, мг 21,5 4,3 21,5 

Витамин Е, мг 12,5 2,5 25,0 

Кальция Д-пантотенат, мг 8,75 1,75 25,0 

Пиридоксин, мг 2,5 0,5 25,0 

Рибофлавин, мг 2,125 0,425 24,0 

Тиамин, мг 1,75 0,35 23,4 

Ретинол, мг 1,25 025 25,0 

Фолиевая кислота, мг 0,5 0,1 50,0 

Биотин, мг 0,25 0,05 33,4 

Витамин D, МЕ 500,0 100,0 50,0 

Цианкобаламин, мкг 3,75 0,75 25,0 

Углеводы, г 90,0 18,0 – 

Энергетическая ценность, ккал 343,0 70,0 – 

Разработанный продукт апробирован в лечебно-профилактическом питании 

работников основных профессий Новокузнецкого алюминиевого завода. 

5.3 Клиническая апробация эффективности 

Для интерпретации результатов клинических исследований сформированы 

две группы рабочих алюминиевого производства. В основную группу входили 

30 мужчин основных профессий, в рацион которых дополнительно включали ви-

таминизированный напиток. Контрольная группа аналогичной численности вклю-

чала рабочих, подвергающихся влиянию таких же вредных факторов производ-

ства, как и рабочие основной группы. Обе группы были идентичны по возрасту. 
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Исследования осуществляли до и после оптимизации лечебно-профилакти-

ческого питания. 

Работа выполнена с участием кафедры гигиены, эпидемиологии и здорового 

образа жизни Новокузнецкого государственного института усовершенствования 

врачей (заведующий кафедрой – доктор медицинских наук, профессор В. З. Кол-

тун) с участием аспиранта Е. Л. Лазаревича [102; 103; 108; 109; 111]. 

Способ приготовления сухого напитка предложен в следующих рекоменда-

циях: 20 г (1 столовая ложка) засыпают в стакан (200 см³) питьевой воды и рас-

творяют при перемешивании. В одном стакане готового (восстановленного) 

напитка содержится от 21 до 50 % суточной потребности человека в добавляемых 

эссенциальных микронутриентах. Исходя из потребности рабочих в незаменимых 

пищевых веществах рекомендована двойная порция специализированного про-

дукта, необходимая для коррекции возможных обменных нарушений и профилак-

тики производственных интоксикаций. 

Употребление напитка два раза в день по одному стакану (200 см³) обеспечи-

вает дополнительное поступление в организм, мг: аскорбиновой кислоты – 34,0; 

витамина А – 0,5; D – 200 МЕ; токоферола – 5,0; тиамина – 0,7; рибофлавина – 

0,85; пиридоксина – 1,0; цианкобаламин – 150 мкг; никотинамида – 8,6; пантоте-

новой кислоты – 3,5; фолиевой кислоты – 0,2; биотина – 0,1, что обеспечивает ос-

новное потребление рабочими необходимого количества витаминов с учетом воз-

действия вредных условий труда. Кроме этого, напиток обогащен пектином, и ра-

бочие наряду с комплексом витаминов одновременно получали с рационом 2,0 г 

пектина, который характеризуется важными профилактическими свойствами 

в качестве энтеросорбента. 

Изучали обеспеченность организма рабочих витаминами, уровень продуктов 

перекисного окисления липидных компонентов и активность ферментов, облада-

ющих антиоксидантными свойствами. Материалы клинических исследований по-

казали, что включение в рацион витаминизированного напитка в течение одного 

месяца в рассчитанных количествах обеспечивает достоверное повышение экс-

креции аскорбиновой кислоты и рибофлавина с мочой. В группе рабочих, не по-
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лучавших с рационом специализированный напиток, существенных изменений не 

выявлено. Концентрация в слюне продуктов перекисного окисления липидов 

и активность ферментов антиоксидантной системы организма в основной и кон-

трольной группах не различались (таблица 21). 

Таблица 21 – Количество продуктов перекисного окисления липидов и активность 

ферментов антиоксидантной системы организма до витаминизации 

Группа 
ТБК-активный продукт (МДА), 

нмоль/см³ 
Каталаза, МЕ /мг Супероксидисмутаза (СОД), МЕ /см³ 

Основная 19,3 ± 0,42 68,6 ± 5,1 25,4 ± 1,7 

Контрольная 18,7 ± 0,19 66,5 ± 6,3 26,7 ± 1,4 

Определены отрицательные взаимосвязи, характеризующие линейную корре-

ляцию между содержанием малонового диальдегида в слюне (r – 0,65; Р < 0,05), 

активностью каталазы и супероксидисмутазы (r – 0,52; Р < 0,05). 

При назначении напитка рабочие получали комплекс витаминов антиокси-

дантной направленности, что являлось основанием для исследования продуктов 

перекисного окисления липидов и активности ферментов антиоксидантной защи-

ты (таблица 22). 

Таблица 22 – Количество продуктов перекисного окисления липидов и активность 

ферментов антиоксидантной системы организма после витаминизации 

Группа 
ТБК-активный продукт (МДА), 

нмоль/см³ 
Каталаза, МЕ /мг Супероксидисмутаза (СОД), МЕ/см³ 

Основная 13,1 ± 0,29 89,8 ± 7,7 32,8 ± 1,7 

Контрольная 17,9 ± 0,31 68,7 ± 6,0 25,4 ± 2,5 

Примечание. Различия статистически достоверные (Р < 0,05). 

Из материалов таблицы 22 следует, что в основной группе рабочих наблюда-

лось повышение активности ферментов, обеспечивающих антиокислительный пул 

и улучшение общего функционального состояния организма. 

Протекторное действие испытанных антиоксидантов обеспечивается: 
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– взаимодействием оксидантов с антиоксидантами (витамин С); 

– ловушкой свободных радикалов и синглентного кислорода витаминами то-

коферолом, тиамином, пиридоксином; 

– протекторным действием «структурных» антиоксидантов, блокирующих 

контакт активных форм кислорода с функционально-активными компонентами 

клетки (токоферол); 

– замещением и репарацией нарушенных ферментных структур (токоферол). 

Показано, что витамин Е выполняет в тканевых структурах роль активного 

антиоксиданта, который инактивирует свободные радикалы, предотвращая тем 

самым развитие неблагоприятных свободнорадикальных процессов перекисного 

окисления ненасыщенных жирных кислот. ПНЖК представляют собой важней-

шие компоненты биологических мембран. В этой связи способность токоферола 

играет немаловажную роль в поддержании структурной целостности и функцио-

нальных свойств липидного слоя клеточных оболочек и субклеточных органелл. 

Витамин С также характеризуется выраженными антиоксидантными свой-

ствами и защитой биологических мембран фагоцитов от разрушающего влияния 

активных форм кислорода и хлора, продуцируемых клеточными структурами. 

Результаты проведенных клинических исследований позволяют сделать вы-

вод, что витамины и пектин, входящие в состав напитка, характеризуются актив-

ным потенциалом защиты организма рабочих от влияния вредных факторов про-

изводства и могут служить действенным способом сохранения здоровья, профи-

лактики производственно-обусловленных и профессиональных заболеваний. 

Результаты исследований послужили основанием для разработки методиче-

ских рекомендаций «Применение сухих витаминизированных напитков для улуч-

шения нутриетивного статуса и повышения антиоксидантной защиты у работни-

ков алюминиевого производства» (приложение Л). 

Обеспечение стабильности качества и безопасности разработанной продук-

ции достигается путем разработки и внедрения на НПО «Алтайвитамины» систе-

мы менеджмента на основании международных стандартов серии ИСО 9000, 

22000 и правил GMP. 
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ГЛАВА 6. РАЗРАБОТКА ПРОГРАММЫ 

И МЕТОДИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ 

ПО РАЦИОНАЛИЗАЦИИ РАЦИОНОВ РАБОЧИХ ГОРЯЧИХ ЦЕХОВ 

МЕТАЛЛУРГИЧЕСКИХ ПРЕДПРИЯТИЙ 

Проведена оценка влияния негативных производственных факторов на ра-

ботников горячих цехов металлургических предприятий – как одного из основа-

ний разработки рецептурных формул специализированных продуктов. 

К особенностям организации труда на предприятиях металлургической от-

расли относятся работа в условиях воздействия высоких температур. 

В условиях горячих цехов повышение теплоотдачи обусловлено увеличением 

процесса наполнения кровью периферических кожных сосудов. Об этом факте го-

ворит наличие покраснения кожных покровов в условиях действия на организм 

высоких температур или инфракрасной радиации. Наполнение кровью сосудов на 

поверхности тела приводит к увеличению температуры кожных покровов, что, 

в свою очередь, вызывает более активную теплоотдачу в окружающую среду. По-

ступление крови к кожным покровам приводит к активизации потовых желез, рас-

положенных в подкожной жировой клетчатке, что увеличивает потовыделение 

и приводит к активизации системы охлаждения организма. 

Максимальный физиологический предел нормы накопления тепла организ-

мом человека – 600 кДж, это почти в 10 раз меньше существующей нормы пре-

дельной теплоотдачи. Накапливаемый резерв тепла интенсивно расходуется при 

температуре внешней среды 32–35 °C. 

При условиях работы, где температура и влажность окружающей среды нахо-

дятся на значительном уровне, имеющиеся механизмы терморегуляции действуют 

интенсивно, поскольку испарение пота с поверхности тела становиться неэффек-

тивным. Начинает развиваться комплекс сложных процессов в функционировании 

системы «гипофиз – кора надпочечников». В крови увеличивается содержание 

альдостерона и антидиуретического гормона, что вызывает торможение диуреза, 
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снижает количество натрия и повышает уровень калия в моче. Происходит моби-

лизация белкового и углеводного обмена под воздействием стероидов коры 

надпочечников. Отмечена прямая корреляция между увеличением выделения ка-

лия с мочой и повышением белкового метаболизма. При этом белковый и калие-

вый обмен имеют однонаправленные изменения, что объясняется спецификой об-

менных реакций в организме человека. Показано, что распад 1 г азота дает 3 моль 

калия. Сделано заключение, что имеющиеся изменения водного обмена тесно свя-

заны с сопутствующим нарушением электролитного равновесия. Отрицательный 

баланс калия, натрия и хлора вызывается потерей электролитов с потом и мочой 

с последующим расстройством функций многих органов и систем. Чрезмерное по-

тоотделение приводит не только к обезвоживанию тканей и обессоливанию, но 

и существенной потере витаминов. 

Под действием высоких температур регистрируются изменения химического 

состава крови, повышается остаточный азот, снижается уровень хлоридов, угле-

кислоты и т. д. Значительное снижение количества эндогенной жидкости вызывает 

повышение удельного веса крови, снижается общий объем циркулирующей крови, 

что приводит к отрицательным изменениям сердечно-сосудистой деятельности – 

уменьшению кровотока и минутного объема сердечной мышцы. Для обеспечения 

необходимого минутного объема крови и артериального давления сердечная 

мышца начинает чаще сокращаться. Показано, что учащение пульса сопровожда-

ется одновременным повышением температуры тела, что регистрируется как 

нарушение терморегуляции. Выявленная зависимость позволяет по учащению 

пульса говорить о характеристике терморегуляции при отсутствии других факто-

ров, влияющих на частоту сокращения сердечной мышцы. 

Влияние на организм повышенной температуры приводит к снижению кро-

вяного давления. Это является результатом перераспределения крови вследствие 

ее оттока от органов, тканей и перезагрузки периферических сосудов. 

Продолжительное действие высоких температур приводит также к истоще-

нию функционального резерва печени и нарушает процессы обмена веществ. 



 126 

Высокая температура воздуха отрицательно действует на функционирование 

желудочно-кишечного тракта. Прием большого количества воды на фоне потери 

хлор-ионов угнетает желудочную секрецию, снижает бактерицидность желудоч-

ного сока и обеспечивает условия для развития воспалительных процессов в же-

лудочно-кишечном тракте. 

Повышенная температура, сопровождающаяся нарушениями водно-солевого 

обмена, негативно влияет на обменные процессы центральной нервной системы: 

ослабляется внимание, нарушаются точность и координация движений, замедля-

ются реакции, что в отдельных случаях заканчивается соответствующими заболе-

ваниями. Изменения в работе центральной нервной системы приводят к сниже-

нию качества работы и увеличению производственного травматизма. 

Можно заключить, что отрицательный температурный режим может служить 

фактором риска для возникновения неблагоприятных эффектов в отношении жиз-

ненно важных органов и систем человека, приводя к нарушению их функциони-

рования. При хроническом воздействии этого фактора возникает перегрев орга-

низма – гипертермия, гиперпиретические и судорожные патологические формы. 

С учетом вышеизложенного разработана программа, включающая группу спе-

циализированных продуктов, возмещающих потребности рабочих в эссенциаль-

ных пищевых веществах и энергии, которые обеспечивают питьевой режим и вод-

но-солевой обмен. Работа выполнена совместно с НПО «Арт-Лайф» (Томск) (ге-

неральный директор – доктор технических наук, профессор А. Н. Австриевских) 

при участии аспиранта Е. Л. Лазаревича [103; 108; 112; 111] (приложения Б–Д). 

Учитывая последствия влияния высоких температур, других вредных факто-

ров металлургического производства на организм человека, разрабатываемая про-

дукция должна отвечать следующим требованиям: 

– максимально компенсировать потери макро-, микроэлементов, витаминов; 

– иметь адаптогенные функции, повышающие сопротивляемость организма 

к вредным факторам производства; 

– положительно влиять на органы центральной нервной системы, желудочно-

кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы; 
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– нормализовать реологические функции крови, блокировать слипание фор-

менных элементов; 

– иметь гепатопротекторные свойства для коррекции нежелательных измене-

ний белкового и водно-солевого метаболизма; 

– соответствовать рациональному водно-питьевому режиму; 

– иметь длительный срок хранения, удобную для транспортирования форму 

и хорошие потребительские свойства; 

– напитки должны обладать технологическими свойствами – быстро и легко 

приготовляться, дозироваться и быть доступными по цене. 

6.1 Витаминизированный концентрат для безалкогольных напитков 

6.1.1 Рецептурный состав и технология производства 

При разработке рецептурного состава использовалось следующее основное 

и вспомогательное сырье: лимонная кислота, ароматизаторы идентичные нату-

ральным, сок яблочный, сок вишневый, аскорбиновая и никотиновая кислоты, ти-

амин, глюкоза, цианокобаламин, пиридоксин, ретинол, рибофлавин, силимарин, 

бензоат натрия, яблочная кислота, сорбат калия, экстракт матэ, экстракт копееч-

ника чайного, экстракт ивы. 

Указанные сырьевые компоненты соответствуют санитарно-гигиеническим 

требованиям по качеству и безопасности пищевой продукции. Рецептура напитка 

представлена в таблице 23. 

В зависимости от применяемого ароматизатора напитки производятся со 

вкусовыми характеристиками используемых ингредиентов: вишня, черная сморо-

дина, черемуха, ежевика, черника, апельсин, малина и абрикос. 
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Таблица 23 – Рецептура витаминизированного концентрата для безалкогольных 

напитков 

Ингредиенты Количество, кг Нормативная документация 

Экстракт матэ 0,75 СЭЗ № 77.99.23.003.У.009990.09.05 

Экстракт копеечника чайного 0,38 СЭЗ № 77.99.23.3.У.4767.5.05 

Экстракт ивы 0,38 РУ 77.99.10.937.Б.000423.08.03 

Силимарин 0,21 НД 42-10575 

Яблочная кислота 0,38 СЭЗ № 77.99.26.9.У.739.1.05 

Лимонная кислота 0,75 ГОСТ 908-2004 

Глюкоза 60,54 ФС 42-2419 

Витамин В1 0,0063 ФС 42-2412 

Витамин В2 0,0063 НД-10207 

Витамин РР 0,05 ФС 42-2357 

Витамин А 0,0029 НД 79-9013 

Витамин С 0,55 ФС 42-2668 

Концентрат сока (яблочный) 13,2 ГОСТ Р 52185 

Концентрат сока (черная смородина) 3,39 ГОСТ Р 52185 

Натрия бензоат 0,04 СЭЗ № 77.99.02.916.Д.001923.03.02 

Калия сорбат 0,04 СЭЗ № 77.99.02.916.Д.003755.05.04 

Ароматизатор «черная смородина» 0,1–0,3 ГОСТ Р 52177 

Итого 100  

С целью обоснования рецептурной формулы напитка дана характеристика ее 

основных компонентов. 

Лимонная и яблочная кислоты. Главная функция органических кислот – уча-

стие в регуляции процессов пищеварения, нормализация перистальтики кишечни-

ка, активизация выработки пищеварительных соков, регуляция необходимого 

уровня pН крови на стадии ее формирования. Лимонная кислота обеспечивает не-

обходимый уровень усвоения кальция. 

Зеленый чай (матэ) – включает комплекс функциональных действий: активи-

зирует кроветворение, увеличивает синтез протромбина в печени, положительно 

влияет на окислительно-восстановительные реакции и оптимизацию водно-

солевого обмена, оказывает тонизирующее действие на сердечную мышцу, про-

являет укрепляющие свойства в отношении стенки капиллярных сосудов. 

Копеечник чайный представляет собой экстракт красного корня в виде ком-

плекса биологически активных веществ. Проявляет бактерицидное, противовос-

палительное, сосудорасширяющее, спазмолитическое и мягкое диуретическое 



 129 

действие. Рекомендуется при различных патологиях, простудных заболеваниях, 

головных болях, заболеваниях желудочно-кишечного тракта, анемии и др. Рас-

сматриваемый экстракт копеечника чайного обладает стимулирующим и обще-

укрепляющим действием, способствует улучшению обменных процессов. 

Ива белая. Представляет собой совокупность биологически активных компо-

нентов экстракта коры ивы с направленными свойствами: потогонными, жаропо-

нижающими, кровоостанавливающими, вяжущими, противовоспалительными, 

антисептическими, обезболивающими, а также успокаивающим эффектом. Обла-

дая свойствами слабой горечи, стимулирует процессы пищеварения, разжижает 

кровь, предотвращает тромбообразование. 

Силимарин препятствует проникновению ядовитых веществ в клетки печени 

и биотрансформирует их прежде, чем они оказывают свое пагубное действие. 

Натрий. В организме взрослого человека находится 90–95 г натрия, основное 

его количество содержится плазме крови и межклеточной жидкости и только 10–

12 % – в клетках мягких тканей. 

Натрий в виде положительно заряженных ионов выполняет функции доми-

нирующих ионов плазмы крови, на которые приходится 93 % находящихся 

в плазме катионов, что показывает определяющую роль ионов натрия в осмотиче-

ском равновесии и обеспечении постоянного объема жидкости в организме. 

В зависимости от уровня задержки или потери натрия организмом возникает 

аналогичный эффект в отношении пропорциональных количеств воды. В резуль-

тате описанных превращений осмотическое давление плазмы крови и внеклеточ-

ной жидкости находится на постоянном уровне. 

Содержание ионов натрия Na
+
 значительно превышает их уровень внутри 

клеток. Такому концентрационному градиенту ионов Na
+
 противопоставлен про-

тивоположный градиент ионов калия К
+
, количество которых внутри клеток пре-

вышает их содержание в плазме крови и жидкости, омывающей клетки. Регуляция 

рассматриваемых градиентов, оказывающих жизненно важное влияние на функ-

ционирование клеток организма, происходит благодаря деятельности калий-

натриевого насоса, находящегося в клеточных в клеточных мембранах, и «откачи-
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вающего» из клетки поступающие ионы Na
+
 и «накачивающего» из внешней сре-

ды ионы К
+
 путем пассивной диффузии. Процесс «выкачивания» натрия и «нака-

чивания» калия осуществляется вопреки концентрационным градиентам, из обла-

сти с недостаточной концентрацией в область с высоким уровнем их концентра-

ции. Рассматриваемый процесс происходит с затратой энергии в форме АТФ и ре-

ализуется в активности Na
+
-, К

+
-зависимой АТФ-азы мембран клеток. 

Регуляция Na
+
-, К

+
-градиента и работа Na

+
-, К

+
-насоса занимают ключевые 

позиции в обменных реакциях клетки, поскольку с этими процессами связан ме-

ханизм активного транспорта в клетку многочисленных биологически активных 

соединений: аминокислот, сахаров, в частности глюкозы, и др. 

Функционирование аналогичного калий-натриевого градиента выполняет 

главную роль в образовании электрического потенциала на мембранах нервных 

клеток и волокон, что формирует протекание нервных импульсов и прочих обмен-

ных процессов. 

Ионы натрия наряду с ионами хлора учувствуют в обеспечении нормальной 

секреции соляной кислоты в желудке в процессе пищеварения. 

Существенные потери натрия с потом приводят к появлению мышечной сла-

бости и поднятию артериального давления. 

Суточная физиологическая потребность взрослого человека в натрии нахо-

дится на уровне 0,5 г, что соответствует 1,25 г поваренной соли (NaCl). Это коли-

чество вполне обеспечивается потреблением так называемой «внутренней» соли, 

источником которой служат натуральные пищевые продукты. 

Считается общепринятым, что суммарное потребление соли, в том числе 

«внутренней» и из остальных источников, не должно превышать 5–6 г в сутки. 

Вместе с тем фактическое потребление находится на уровне 12–15 г в сутки, что 

значительно превышает рекомендуемую норму. 

Избыточное количество натрия приводит к задержке воды в организме, по-

вышает нагрузку на почки, осложняет деятельность сердечно-сосудистой систе-

мы, способствуя развитию гипертонической болезни. 

Исходя из этого ставится задача снижения поступления натрия с рационом. 
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Вместе с тем значительные потери натрия с потом, в частности у рабочих го-

рячих цехов металлургических предприятий, свидетельствуют о необходимости 

включения натрия наряду с калием в лечебно-профилактическое питание. Одно-

временное внесение минеральных веществ – калия и магния – приводит к сниже-

нию артериального давления и компенсирует усиленное выведение элементов с мо-

чой у пациентов с гипертонической болезнью, которым назначаются диуретики. 

Калий. Отличается от натрия тем, что этот минерал сосредоточен, как прави-

ло, внутри клеток, а его содержание в плазме крови и межклеточной жидкости 

намного ниже содержания натрия. Калий наряду с натрием принимает участие 

в образовании натрий-калиевого концентрационного градиента и имеет приори-

тетное значение в осуществлении транспорта аминокислот, глюкозы, других со-

единений в клетку, обеспечивая процессы возникновения и проведения электри-

ческих импульсов по нервной ткани. 

В противовес натрию, который обладает способностью задерживать в орга-

низме воду, калий, уменьшая гидратацию тканевых белковых молекул, обеспечи-

вает выведение воды. Исходя из этого рационы с высоким количеством калия 

увеличивают диурез и приводят к активизации выведения натрия. 

Рекомендуемое потребление калия, необходимое для обеспечения физиоло-

гических потребностей взрослого человека, находится на уровне 3,5 г в сутки. 

Обычный усредненный рацион снабжает организм необходимым количе-

ством калия. Его недостаток может развиваться при постоянном приеме в доста-

точном количестве мочегонных средств, сопровождающихся интенсивным пото-

отделением, диарей. Как указывалось выше, у рабочих горячих цехов металлур-

гических предприятий недостаточное снабжение организма калием вызывает 

мышечную и сердечную слабость, артериальную гипотонию, сонливость, арит-

мию, потерю аппетита, замедление пульса. В этих случаях отмечается взаимо-

связь между указанными изменениями и назначениями хлорида калия или про-

дуктов питания с высоким его содержанием. 

Анализ биохимической характеристики сырьевых компонентов и их дей-

ствующих начал позволил научно обосновать рецептурную формулу разрабаты-



 132 

ваемого напитка, предназначенного для коррекции дефицита биологически ак-

тивных веществ в организме рабочих, улучшения функционального состояния ор-

ганов и систем, нейтрализации и выведения вредных веществ из организма. 

Технология производства. Включает следующие основные стадии в рамках 

требований систем менеджмента качества и безопасности согласно ИСО 9000: 

2000:22000 и правил GMP, внедренных на предприятиях компании «Арт Лайф»: 

– подготовка персонала и оборудования к работе; 

– контроль поступающего сырья. Сырье выделяется со склада и маркируется 

в виде сигнальной полосы зеленого цвета, отмеченной на идентифицирующей 

этикетке; 

– процесс подготовки сырья и его дозирование. На дозируемое сырье нано-

сится этикетка с указанием его наименования, количества, номера выработанной 

партии и срока годности продукта. Навеска испытуемой продукции регистрирует-

ся в технологической карте; 

– процесс купажирования. 

Изготовление глюкозного сиропа проводится в реакторе-смесителе, в кото-

рый загружают рассчитанное количество дистиллированной воды, затем нагрева-

ют воду и доводят ее до кипения. Продолжают процесс нагревания, загружают 

в реактор-смеситель при перемешивании глюкозу в необходимом количестве, со-

ставляющем 95 % от расчетного содержания (на 100 кг продукта приходится 57 кг 

глюкозы). По окончании процесса растворения глюкозы раствор доводят до кипе-

ния при постоянном перемешивании не менее 30 мин для окончательного удале-

ния слизеобразующих бактерий. 

Варку прекращают до наступления концентрации массовой доли сухих ве-

ществ на уровне 60–65 %. 

Процесс приготовления купажа. Перед купажированием компонентов пред-

варительно готовят сухую смесь глюкозы и экстрактов. В приготовленный глю-

козный сироп дополнительно вносят концентрированный яблочный сок согласно 

технологической карте. Продукт нагревается до 80 ºC и выдерживается в течение 

20–30 мин. Вносится сухая смесь экстрактов и глюкозы, 50 %-е растворы лимон-
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ной и яблочной кислот, полученный полупродукт дополнительно нагревается до 

80 ºC на протяжении 30 мин. 

По окончании процесса нагрев отключается и в реактор заливается холодная 

вода для принудительного охлаждения продукта до 50 ºC. 

Сорбат калия и бензоат натрия сначала растворяют в горячей воде при тем-

пературе не ниже 70 ºC. В охлажденный купаж добавляют рассчитанное количе-

ство витаминов, консерванты и ароматизаторы в виде растворов, руководствуясь 

технологической картой. По истечении 20 мин готовый продукт фильтруют. 

Процесс купажирования проводят в реакторе-смесителе при температуре 

80 ºC в течение 2 ч. 

Процесс фильтрации. Производится через фильтр из материала, не контакти-

рующего с продуктом и разрешенного органами ГСЭН РФ для производства пи-

щевой продукции. Фильтрация осуществляется в чистые промаркированные тех-

нологические емкости, которые изготовлены из материала нетоксичного и стой-

кого к коррозии, допущенного соответствующими органами контроля. 

Приемная емкость должна быть маркирована этикеткой, на которой указыва-

ется наименование продукции, номер партии, масса, дата производства, Ф. И. О. 

ответственного оператора. 

Розлив, упаковка, маркировка. Концентратов для безалкогольных напитков 

фасуют на автоматическом конвейере розлива жидких форм, осуществляющих 

фасовку в тару емкостью от 10 до 500 см³. Приготовленный продукт разливают по 

100 см³ в пластиковые флаконы темно-коричневого цвета из полимера марки 

ПП-21030 и ПЭ-15803-020 или другие виды тар, допущенных органами ГСЭН РФ 

для взаимодействия с пищевыми продуктами, гарантирующих их сохранность 

и стабильность потребительских свойств. 

На протяжении всей смены каждая 10-я банка регистрируется путем взвеши-

вается на соответствие заявленной массе с учетом плотности. При обнаружении 

несоответствия заявленным требованиям производится соответствующая коррек-

тировка технологического процесса. 
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По окончании процесса дозирования концентрата на флакон завинчивается 

крышка, наносится этикетка и маркировка в соответствии с требованиями норма-

тивного документа. 

Готовая продукция направляется на упаковку в кейсы из гофрированного 

картона и оформляется согласно требованиям технических условий на разрабо-

танную продукцию. 

Технологическая схема производства представлена на рисунке 10. 

Подготовка персонала и оборудования к работе

Контроль, подготовка и дозирование сырья

Подготовка глюкозного сиропа: 
температура – 100 ºC; 

продолжительность – 30 мин; 
массовая доля сухих веществ – 60–65 %

Подготовка купажа: 
температура – 80 ºC; 

продолжительность – 60 мин; 
охлаждение до 50 ºC

Процесс купажирования: 
температура – 80 ºC; продолжительность – 2 ч

Фильтрование

Розлив, упаковка и маркировка

Хранение: 
при температуре (20 ± 5) оС; 
продолжительность – 12 мес.

Витамины, 
консерванты, 

ароматизаторы

 

Рисунок 10 – Схема технологии производства 

витаминизированных безалкогольных напитков 

С учетом внедрения на предприятии системы менеджмента качества опреде-

лен перечень критических контрольных точек для обеспечения безопасности про-

изводимой продукции и возможности проведения корректирующих мероприятий 

(таблица 24). 

Установление критических контрольных точек использовалось при разработ-

ке принципов ХАССП – как составной части системы менеджмента качества 

и безопасности, внедренной на предприятии. 
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Таблица 24 – Перечень критических контрольных точек 

Стадия 

технологического 

процесса 

Контролируемый показатель Метод 
Ответственный 

исполнитель 

Подготовка персо-

нала 

Наличие спецодежды и средств 

индивидуальной защиты 

Визуально Оператор, технолог 

Подготовка обору-

дования 

Санитарно-гигиеническое со-

стояние 

В соответствии с ин-

струкциями по сани-

тарной обработке 

оборудования 

Технолог, лаборант-

микробиолог 

Техническое состояние Визуально в соответ-

ствии с инструкция-

ми по эксплуатации 

оборудования 

Механик-наладчик 

Контроль посту-

пающего сырья 

Количество ингредиентов Взвешивание Кладовщик 

Дозирование и 

подготовка сырья 

Количество ингредиентов Взвешивание Технолог, оператор 

Изготовление глю-

козного сиропа 

Содержание сухих веществ Приборный анализ Технолог, оператор 

Приготовление ку-

пажа 

Содержание сухих веществ Приборный анализ Технолог, оператор 

Однородность консистенции 

продукта 

Визуально Технолог, оператор 

Температура процесса купажи-

рования (80 ºC) 

Измерение Технолог, оператор 

Время купажирования (2 ч) Измерение Технолог, оператор 

Фасовка, упаковка 

и маркировка 

Масса продукта (г или кг) в ин-

дивидуальной упаковке 

Взвешивание Оператор на линии 

розлива жидких 

форм 

Внешний вид индивидуальной 

упаковки и маркировки 

Визуально Оператор на линии 

розлива жидких 

форм 

Количество продукции в груп-

повой упаковке. Внешний вид. 

Общее количество готовой про-

дукции 

Запись в сопроводи-

тельной документа-

ции 

Оператор на линии 

розлива жидких 

форм 

Органолептический и физико-

химический анализ продукции 

В соответствии с ТУ Сотрудник лабора-

тории контроля ка-

чества и безопасно-

сти 

Микробиологическая чистота В соответствии с ТУ Лаборант-микро-

биолог 
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6.1.2 Установление регламентируемых показателей качества, 

сроков и режимов хранения 

Наряду с органолептическими, физико-химическими показателями проведены 

санитарно-гигиенические и санитарно-токсикологические исследования разрабо-

танной продукции: определяли токсические элементы (свинец, мышьяк, кадмий, 

ртуть), радионуклиды (цезий-137, стронций-90), санитарно-гигиенические показа-

тели (КМАФАнМ, патогенные, в том числе сальмонеллы, БГКП-колиформы, 

дрожжи, плесени). Показатели, характеризующие качество и безопасность напит-

ков, изучали после окончания технологического процесса, микробиологические – 

повторно через 15 месяцев хранения. После вышеуказанного срока определяли 

также содержание аскорбиновой кислоты как наиболее лабильного компонента 

рецептуры функционального продукта. Концентрат напитка упаковывали согласно 

требованиям технической документации, отправляли на хранение при температуре 

(20 ± 5) °С и относительной влажности воздуха не более 75 %. 

Результаты испытаний по установлению и подтверждению регламентируе-

мых показателей представлены в таблицах 25, 26, 27. 

Таблица 25 – Органолептические показатели качества витаминизированного 

концентрата безалкогольных напитков 

Показатель Характеристика 

Внешний вид Густая непрозрачная жидкость, возможно наличие осадка 

Цвет От светло-коричневого до темно-коричневого 

Запах и вкус Запах соответствующего ароматизатора, вкус кисло-сладкий 

Разработанный концентрат напитка по своим потребительским свойствам ха-

рактеризуется как густая непрозрачная жидкость от светло-коричневого до темно-

коричневого цвета, со вкусом и запахом, соответствующим добавляемому арома-

тизатору. 
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Таблица 26 – Физико-химические показатели концентрата для безалкогольных 

напитков, обогащенных витаминами 

Показатель 
Значение 

показателя 

Результаты 

идентификационных 

испытаний  

(n = 5) 

Массовая доля растворимых сухих веществ, %, не менее 55,0 62,1 ± 1,0 

Массовая доля титруемых кислот (в пересчете на лимонную), %, 

не менее 2,0 2,20 ± 0,05 

Содержание бензоата натрия, %, не более 0,1 0,2 ± 0,03 

Таблица 27 – Показатели пищевой и энергетической ценности витаминизированного 

концентрата безалкогольных напитков 

Показатель 

Значение показателя, 

в 100 г продукта, 

не менее 

Результаты 

идентификационных 

испытаний 

(n = 5) 

Углеводы, г 52,6  

Органические кислоты, г 0,38  

Витамины, мг, не менее:   

аскорбиновая ксилота 450,0 490,0 ± 15,7 

ретинол 1,8 2,2 ± 0,02 

рибофлавин 2,5 3,8 ± 0,40 

тиамин 4,0 4,3 ± 0,28 

Дубильные вещества в пересчете на танин, %, не менее 0,5 0,77 ± 0,04 

Содержание силибинина, мг 25,0 27,4 ± 1,7 

Пантотеновая кислота 35,0 54,2 ± 5,42 

Энергетическая ценность, ккал 282 – 

Результаты идентификационных испытаний физико-химических показателей 

напитка подтвердили значения заявленных показателей. 

Результаты идентификационных испытаний подтверждают соответствие де-

кларируемых показателей пищевой ценности, представленных в технической до-

кументации. 

Проведены исследования показателей безопасности на их соответствие тре-

бованиям нормативных документов (таблица 28). 

Полученные результаты свидетельствуют о гигиеническом благополучии ис-

пытуемого продукта по окончании 15 месяцев хранения. 
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Таблица 28 – Санитарно-гигиенические и санитарно-токсикологические критерии 

безопасности витаминизированного концентрата безалкогольных напитков 

Показатель Значение показателя 
Допустимая 

норма по НД 

Результат 

испытаний 

(n = 5) 

Радионуклиды Стронций-90, Бк/кг, не более 240 19 ± 0,8 

Цезий-137 Бк/кг, не более 1200 35 ± 1,4 

Пестициды ГХЦГ (сумма изомеров), мг/кг, не более 0,05 Не обнаружены 

ДДТ и его метаболиты, мк/кг, не более 0,1 Не обнаружены 

Токсичные металлы Свинец, мг/кг, не более 0,4 Менее 0,1 

Кадмий, мг/кг, не более 0,03 0,026 ± 0,003 

Мышьяк, мг/кг, не более 0,2 Менее 0,1 

Ртуть, мг/кг, не более 0,02 0,0006 ± 0,0002 

Микробиологические 

показатели 

КМАФАнМ, КОЕ/г, не более 5·10
4
 2·10

3
 

БГКП (колиформы), в 1,0 г Не допускаются Не обнаружены 

Патогенная микрофлора, в том числе 

сальмонеллы, в 25,0 г Не допускаются Не обнаружены 

Дрожжи плесени, КОЕ/г, не более 10 3 

Уровень аскорбиновой кислоты по окончании указанного срока хранения со-

ставил (470,0 ± 12,3) мг/100 г и соответствовал ее регламентируемому количеству 

(не менее 450,0). На рисунке 11 показана динамика содержания витамина С в кон-

центрате напитка, обогащенного витаминами, при хранении. 

 

Рисунок 11 – Сохранность аскорбиновой кислоты в витаминизированном концентрате 

безалкогольных напитков при хранении, мг/100 г 

Доля сохранности аскорбиновой кислоты по истечении срока реализации со-

ставила 80,6 %. 
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Относительно высокая стабильность витамина С обусловлена щадящими 

технологическими параметрами производства, отсутствием активной аэрации, не-

значительным содержанием влаги и использованием соответствующей упаковки, 

нивелирующих воздействие отрицательных факторов. 

Результаты проведенных исследований позволили установить срок реализа-

ции концентрата безалкогольных напитков – 1 год со дня изготовления при тем-

пературе хранения (20 ± 5) °С и относительной влажности воздуха не более 75 % 

(при наличии необходимого «запаса прочности» – 3 месяца). 

Разработанный продукт сочетает в себе гармоничный вкус и аромат с полез-

ными свойствами: обладает адаптогенным действием, нормализует функцию пе-

чени, положительно влияет на рН крови, обеспечивает тем самым необходимую 

частоту сердечных сокращений и деятельность сердечной мышцы; улучшает 

функцию желудочно-кишечного тракта, благотворно воздействие на желудочную 

секрецию; осуществляет регуляцию других процессов метаболизма, оказывает то-

низирующее воздействие на организм работников, повышая работоспособность. 

6.2 Концентрат киселя плодово-ягодного, обогащенного витаминами и кальцием 

6.2.1 Рецептурный состав и технология производства 

Разработаны рецептура и технология плодово-ягодных киселей, обогащен-

ных витаминами и кальцием. В зависимости от используемого плодово-ягодного 

сырья и вкусо-ароматических добавок обогащенные кисели могут вырабатываться 

в различном ассортименте с разными торговыми наименованиями. 

Кисели относятся к распространенным продуктам русской кухни, широко 

востребованной и пользуется популярностью у различных групп населения, учи-

тывая имеющиеся традиции, пищевую ценность и потребительские свойства 
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Состав базовой рецептуры специализированных продуктов представлен 

в таблице 29. 

Таблица 29 – Рецептура плодово-ягодных киселей, обогащенных витаминами 

и кальцием 

Компонент 

Количество 

Нормативная документация на одну порцию, 

15 г 
на 100 кг 

Сухие компоненты 

Сахар 6,6 44,0 ГОСТ 21 

Крахмал 6,6 44,0 ГОСТ 7699 

Яблочная кислота 0,0865 0,58 СЭЗ 77.99.26.9.У.739.1.05 

Лимонная кислота безводная 0,0865 0,58 ГОСТ 908 

Аспасвит 0,047 0,31 СЭЗ 77.99.02.919.Д.003636.06.02 

Глюконат кальция 1,45 9,67 По документации производителя 

Премикс 10-03 0,15 1,0 По документации производителя 

Жидкие компоненты 

Сок вишневый концентрированный 0,82 5,47 ГОСТ Р 52185 

Сок яблочный концентрированный 0,375 2,5 ГОСТ Р 52185 

Качество и безопасность используемого сырья соответствуют требованиям 

нормативных документов. 

Рецептурный состав подобран с учетом синергического влияния его компо-

нентов на профилактику витаминного дефицита и нормализацию кислотно-

щелочного баланса у рабочих металлургических производств. Функциональная 

направленность специализированного продукта обусловлена содержанием вита-

минов и кальция. 

Дана аналитическая оценка биохимической характеристики кальция, которая 

представляется важной для понимания механизма его участия в коррекции нару-

шений метаболического статуса рабочих [87]. 

Физиологическое значение рассматриваемого элемента в обменных процес-

сах костной ткани, реакциях формирования и поддержания ее структуры состоит 

в том, что он наряду с фосфором является структурным элементом основного ми-

нерального вещества костей оксиапатита, а также дентина. Рациональное обеспе-

чение организма человека кальцием во все периоды его жизни, включая период 
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интенсивного роста, является главным условием для физиологически нормально-

го развития скелета, направленного на достижение необходимой прочности. 

Кроме этого, роль кальция в организме не ограничивается опорно-структур-

ными свойствами. Установлено, что ионы двухвалентного кальция Са
2+

 принима-

ют участие в формировании связей и контактов между отдельными клетками, 

формирующими органы и ткани, занимая ключевые позиции в регуляции их роста 

и дифференцировки. 

Они также обеспечивают сохранность клеточных мембранам, формируя свя-

зи между отрицательно заряженными группами структурных белков, фосфолипи-

дов и гликопротеидов. 

Кальций в качестве биологически активного ингредиента служит обязатель-

ным компонентом для обеспечения проводимости нервных волокон и сократи-

тельной функции мышц, является необходимым фактором в процессе свертыва-

ния крови, влияет на метаболические процессы ряда гормонов, а также процессы 

всасывания жиров. 

98,9 % кальция из общего его количества в организме присутствует в костях, 

0,51 % – зубах, 0,51 % – мягких тканях. Оставшиеся 0,08 % циркулируют в плазме 

крови и внеклеточной жидкости мягких тканей. Половина из указанного количе-

ства связана с сывороточными белками, в основном альбумином. Оставшаяся 

часть представлена ультрафильтруемым кальцием, способным проникать через 

целлофановую мембрану. 

Содержание свободного и связанного (общего) кальция в плазме крови здоро-

вого человека в норме находится в норме на уровне 2,2–2,6 ммоль/л (9,5–

10,5 мг/100 мл), свободного или ионизированного – 0,6–0,7 ммоль/л. 

Необходимость поддержания уровня кальция в названых пределах имеет ис-

ключительное значение в рассматриваемых обменных процессах. Уменьшение 

количества ионизированного кальция ниже 0,6-0,7 ммоль/л вызывает нарушения 

минерализации костной ткани, уменьшение и потерю тонуса мышечной ткани, 

приводит к повышению возбудимости двигательных нейронов, что заканчивается 

судорогами. 
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Значительное увеличение уровня кальция (гиперкальциемия) вызывает по-

вреждение отдельных ферментных систем и функций клеток, приводит к измене-

ниям деятельности сердечной мышцы, кальцинозу (обызвествлению) сердца, по-

чек, коронарных сосудов, аорты с последующим нарушением их функций. 

Показано, что физиология роста и формирования скелета не объясняется 

только простым повышением количества костной ткани и уровнем ее минерали-

зации. Наряду с другими структурными органами, скелет ежедневно самообнов-

ляется, ремоделируется, что является итогом одновременно происходящих про-

цессов: с одной стороны, рассасывания, резорбции функционирующей, преобра-

зованной кости при участии остеокластов, с другой стороны – создания и модели-

рования в присутствии остеобластов. По завершении этих процессов на протяже-

нии интенсивного роста у детей и подростков скелет полностью обновляется за  

1–2 года, у взрослых – за 10–12 лет. 

Одновременное протекание рассматриваемых процессов образует постоян-

ный механизм «саморемонта», направленного на исключение старых, поврежден-

ных, нарушенных участков костной ткани, поддержание ее в стабильном «юном» 

и здоровом состоянии. 

Объединение процессов резорбции и образования костной ткани в условиях 

доминирования второго процесса формирует воспроизведение тонкой и специфи-

ческой внутренней архитектуры костной ткани при трансформации их размеров. 

Резорбция преобразованных участков костной ткани занимает ключевую 

роль как в обновлении скелета, так и в поддержании гомеостаза кальция в орга-

низме. Этот процесс многократно усиливается, когда количество кальция в крови 

по той или иной причине начинает снижаться. Освобождающийся при этом каль-

ций (в условиях рассасывания участков костной ткани) поступает в кровоток, по-

полняя возникший временный дефицит. Этот ход метаболических процессов поз-

воляет восполнять при необходимости депо кальция в организме. 

Учитывая особенности обмена рассматриваемого элемента, который обу-

словлен одновременным протеканием процессов его отложения в формируемой 

костной ткани и удаления из резервируемых участков скелета, потребность рас-
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тущего и закончившего рост организма в кальции значительно превышает реко-

мендуемую величину его абсолютного прироста, накопления в скелете или про-

цессе ретенции. Метаболизм рассматриваемого минерала в организме человека 

складывается из нескольких метаболических процессов: 

– резорбция; 

– транспорт кровью и накопления в скелете (минерализация); 

– освобождение в свободном виде и миграции из кости в кровоток; 

– переход в нервную, мышечную и другие мягкие ткани и миграция из них 

в кровеносное русло; 

– выделение из крови в кишечник и выведение с продуктами обмена (основ-

ной путь выведения кальция из организма); 

– выведение с мочой и обратная абсорбция в почечных канальцах (при экс-

креции с мочой освобождается не более 20–30 % кальция из общего количества 

его миграции из организма). 

Метаболизм кальция в организме происходит при регулирующем участии до-

статочно сложной, многоуровневой гормональной структуры, ключевые функции 

которой выполняют витамин D и его активная гормональная форма 1,25-диок-

сивитамин D (кальцитриол), половые гормоны, паратиреоидный гормон (ПТГ), 

тирокальцитонин (ТКТ), инсулин, пролактин, гормон роста и ряд других биологи-

чески активных соединений. 

Благодаря отлаженному взаимодействию указанных регуляторных механиз-

мов организм обладает способностью связывать в одно целое разнонаправленные 

потоки кальция, поддерживая его постоянный уровень в плазме и обеспечивая 

нужное количество рассматриваемого минерала при любых возможных имениях 

поступления с пищей и нарушениях физиологической потребности в возможных 

допустимых количествах. В течение суток через организм в зависимости от воз-

раста проходит от 400–500 до 800–1200 мг кальция. 

Показано, что поступление кальция с пищей (из наиболее доступных источ-

ников) часто оказывается недостаточным, особенно у рабочих горячих цехов ме-
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таллургических предприятий, у которых наблюдается его вымывание из организ-

ма вследствие интенсивного потоотделения. 

Главным условием полноценного усвоения и использования кальция является 

рациональное обеспечение организма витамином С, другими витаминами, в част-

ности рибофлавином и пиридоксином. Роль витаминов С и В6 в рассматриваемых 

процессах заключается в регуляции образования гормонально-активных форм ви-

тамина D. Аскорбиновая кислота и пиридоксин необходимы для формирования 

пространственной структуры коллагеновых волокон, где осуществляется накопле-

ние кальция в форме оксиапатита в ходе процесса минерализации скелета. 

Дефицит кальция в рационе повышает риск развития рахита у детей, осте-

опороза у лиц старческого возраста, приводит к нарушению развития скелета 

и зубов, увеличивает риск сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний, 

в том числе рака прямой кишки, что в равной степени касается рабочих промыш-

ленных предприятий. 

Как показано выше, рациональное, превышающее установленные нормы по-

требление кальция с рационом посредством традиционных пищевых продуктов 

представляется практически невозможным. В этой связи актуальным становится 

создание специализированных продуктов, в том числе БАД, обогащенных этим 

эссенциальным макроэлементом. Приоритетным направлением является разра-

ботка и производство обогащенной кальцием специализированной продукции для 

профилактики его дефицита у различных групп населения, в том числе рабочих 

металлургических предприятий, в организме которых выявлен сочетанный дефи-

цит кальция и витаминов. 

Рассмотренная роль кальция в обмене веществ имеет большое значение для 

правильного понимания патогенеза профессиональных заболеваний у рабочих ме-

таллургических предприятий и участия этого микронутриента в их профилактике. 

Технология производства. Состоит из следующих основных этапов: подго-

товка персонала и оборудования к работе; контроль поступающего сырья; дозиро-

вание рецептурных компонентов; изготовление порошка для процесса гранулиро-
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вания и сиропа для увлажнения; смешивание, гранулирование, сушка; фасовка, 

упаковка, маркировка и хранение. 

Технологическая схема производства представлена на рисунке 12. 

Подготовка персонала и оборудования к работе

Контроль поступающего сырья и дозирование рецептурных компонентов

Смешивание в течение 60 мин Измельчение и просеивание 
используемых ингредиентов

Приготовление порошка для гранулирования, влажность не более 11 %

Изготовление сиропа для увлажнения

Формирование увлажненных гранул 
и их сушка при температуре 60–70 ºC 

в течение 20 мин

Увлажнение сухой смеси киселя 
в течение 10–15 мин

Смешивание, гранулирование и сушка. 
Остаточная влажность – не более 7 %

Фасовка, упаковка и маркировка

Условия хранения:
1 год в сухом месте при температуре (20 ± 5) оС 

и относительной влажности воздуха не более 75 %
 

Рисунок 12 – Технологическая схема производства плодово-ягодных киселей, 

обогащенных витаминами и кальцием 

Контроль поступающего сырья и дозирование рецептурных компонентов. 

Входной контроль используемого сырья и материалов проводится согласно уста-

новленной рабочей процедуре, прописанной в руководстве по качеству. Сырье 

выдается со склада в количестве, указанном в технологической карте, и имеет 

разрешение на применение в производстве, что обозначено в виде сигнальной по-

лосы зеленого цвета на идентифицирующей этикетке, что является основанием 

для его дальнейшего использования. 

Изготовление порошка для гранулирования. На молотковой мельнице пред-

варительно измельчают сахар и лимонную кислоту. Все сырье просеивают через 
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сито 0,8 мм или на вибросите № 0,69. Заданное количество компонентов загру-

жают в смеситель в установленной последовательности: крахмал, сахар, активная 

часть (лимонная и яблочная кислоты, глюконат кальция, аспасвит, витаминный 

премикс). Сухую смесь киселя в количестве 100 кг смешивают в течение 60 мин. 

Готовая смесь должна быть однородной, светло-желтого цвета, кисло-сладкого 

вкуса, остаточная влажность – не более 11 %. 

Изготовление сиропа для увлажнения. Используемый краситель предвари-

тельно растворяют в небольшом количестве воды, затем – в остальном объеме 

продукта. Полученный раствор смешивают в отдельной емкости с концентриро-

ванным соком, добавляют ароматизатор и перемешивают. Приготовленный сироп 

процеживают через капроновое сито с размером ячейки 0,5 мм и заливают в бак 

для увлажнения. Концентрированный сок предварительно фильтруют через ка-

проновое сито № 0,55 мм. 

Смешивание, гранулирование и сушка. Приготовленный увлажнитель подает-

ся на установку для гранулирования. Сухой кисель (80 кг) увлажняется в течение 

10–15 мин при равномерном ходе этого процесса. Увлажненная масса должна ха-

рактеризоваться равномерным окрашиванием, иметь характерный запах, аромат, 

без белых или темных включений. Увлажненный кисель подается на протироч-

ный гранулятор, сформированные гранулы направляют на вибропитатель и рас-

пределяют равномерным слоем на конверторной сетке. Гранулы должны иметь 

форму палочек, цилиндров, комочков 2–10 мм, слипание которых не допускается. 

Влажные гранулы проходят процесс сушки на ленточной сушилке при 60–

70 ºC в течение 20 мин. Содержание влаги в готовом продукции не более 7 %. Гра-

нулированный кисель помещают в закрытые емкости и направляют на участок фа-

совки. 

Фасовка, маркировка и упаковка. Кисель фасуют в гарантирующие сохран-

ность и стабильность продукта пластиковые банки (от 15 до 1 000 г), допускаемые 

органами ГСЭН РФ для контакта с пищевыми продуктами. Каждая 10-я банка 

подлежит контролю на соответствие массе. Продукцию маркируют и упаковыва-

ют исходя из требований нормативных документов. 
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Определенное количество образцов готовой продукции передают в аккреди-

тованную испытательную лабораторию для контроля на соответствие заявленным 

показателям. 

Хранение. Кисели хранят при температуре (20 ± 5) °С в сухом защищенном 

от света месте. 

Для обеспечения безопасности разрабатываемой продукции определен пере-

чень критических контрольных точек (таблица 30). 

Таблица 30 – Перечень критических контрольных точек 

Стадия 

технологического 

процесса 

Контролируемый показатель Метод 
Ответственный 

исполнитель 

Подготовка персо-

нала 

Наличие спецодежды и средств 

индивидуальной защиты 

Визуально Сменный технолог 

Подготовка обо-

рудования 

Санитарное состояние В соответствии с ин-

струкциями по сани-

тарной обработке обо-

рудования 

Лаборант-

микробиолог 

Техническое состояние Визуально в соответ-

ствии с инструкциями 

по эксплуатации обо-

рудования 

Главный механик 

или сменный меха-

ник 

Контроль посту-

пающего сырья 

Количество компонентов Взвешивание Кладовщик 

Дозирование ком-

понентов 

Количество компонентов Взвешивание Технолог, оператор 

Приготовление 

порошка для гра-

нулирования и си-

ропа для увлажне-

ния 

Степень измельчения Визуально Оператор 

Просеивание Визуально Оператор 

Количество компонентов Взвешивание Технолог, оператор 

Однородность смешивания Визуально Технолог, оператор 

Смешивание, 

гранулирование, 

сушка 

Однородность увлажнения Визуально Оператор 

Температура (60–70 ºC) и время 

сушки (20 мин) 

Измерение Технолог, оператор 

Остаточная влажность гранул Приборный метод Лаборант лабора-

тории контроля ка-

чества и безопасно-

сти, технолог 

Микробиологическая чистота В соответствии с ТУ Лаборант-микро-

биолог 



 148 

Продолжение таблицы 30 

Стадия 

технологического 

процесса 

Контролируемый показатель Метод 
Ответственный 

исполнитель 

Фасовка, упаковка 

и маркировка 

Масса продукта (г или кг) 

в индивидуальной упаковке 

Взвешивание Оператор 

Внешний вид индивидуальной 

упаковки и маркировки 

Визуально Оператор 

Количество банок в групповой 

упаковке. Внешний вид группо-

вой упаковки. Общее количе-

ство готовой продукции 

Запись в сопроводи-

тельной документации 

Оператор 

Органолептический и физико-

химический анализ продукции 

В соответствии с ТУ Сотрудник лабора-

тории контроля ка-

чества и безопасно-

сти 

Микробиологическая чистота В соответствии с ТУ Лаборант-микро-

биолог 

Перечень критических контрольных точек использован при разработке 

ХАССП как составного элемента системы менеджмента качества и безопасности, 

внедренной на предприятиях компании «Арт Лайф» в соответствии с требования-

ми международных стандартов серии ISО 9001, 22000 и правил GMP. 

6.2.2 Регламентируемые показатели качества, сроки и режимы хранения 

Проведены испытания потребительских свойств разработанной продукции 

в процессе производства и хранения, определены регламентируемые показатели 

качества и пищевой ценности, которые подтверждены результатами идентифика-

ционных испытаний. 

Готовый продукт хранили согласно технической документации в упакован-

ном виде при (20 ± 5) °С, в сухом месте на протяжении 15 месяцев. 

Выполнены санитарно-гигиенические и санитарно-токсикологические иссле-

дования, характеризующие безопасность разработанной продукции (таблица 31). 
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Таблица 31 – Результаты санитарно-гигиенических и санитарно-токсикологических 

исследований безопасности киселей плодово-ягодных, обогащенных 

витаминами и кальцием 

Показатель Значение показателя 
Допустимая 

норма по НД 

Результат 

исследований 

(n = 3) 

Радионуклиды Стронций-90, Бк/кг, не более 240 21 ± 0,9 

Цезий-137, Бк/кг, не более 1 200 37 ± 1,6 

Пестициды ГХЦГ, сумма изомеров, мг/кг, не более 0,05 Не обнаружены 

ДДТ и его метаболиты, мк/кг, не более 0,1 Не обнаружены 

Токсичные металлы Свинец, мг/кг, не более 0,4 Менее 0,1 

Кадмий, мг/кг, не более 0,03 0,019 ± 0,002 

Мышьяк, мг/кг, не более 0,2 Менее 0,1 

Ртуть, мг/кг, не более 0,02 0,0005 ± 0,0001 

Микотоксины Патулин 0,05 Не обнаружены 

Микробиологические 

показатели 

КМАФАнМ, КОЕ/г, не более 1·10
5
 1·10

2
 

БГКП (колиформы), в 1,0 г 0,01 Не обнаружены 

Патогенная микрофлора, в том числе саль-

монеллы в 25,0 г 25 Не обнаружены 

Дрожжи, плесени, КОЕ/г, не более 500 Не обнаружены 

По истечении 15 месяцев хранения повторно определяли микробиологиче-

скую обсемененность концентрата и содержание аскорбиновой кислоты, подвер-

гающейся окислительным процессам под воздействием различных факторов 

внешней среды (наиболее лабильный рецептурный компонент). 

Из данных таблицы 31 следует, что испытуемые образцы соответствовали 

установленным нормам по показателям безопасности. Содержание аскорбиновой 

кислоты находилось на уровне (273,0 ± 9,8) мг/100 г и соответствовало заявлен-

ным требованиям. 

Установлены регламентируемые органолептические характеристики полу-

ченного пищеконцентрата (таблица 32). 

Таблица 32 – Органолептические показатели киселей плодово-ягодных, обогащенных 

витаминами и кальцием 

Показатель Характеристика 

Внешний вид Однородная, равномерно окрашенная сыпучая масса в виде 

гранул, допускаются неплотно слежавшиеся комочки 
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Продолжение таблицы 32 

Показатель Характеристика 

Цвет и вкус Сладко-кислый, соответствующий использованному сырью 

Запах Свойственный ароматической добавке, посторонние запахи не 

допускаются 

Консистенция продукта, приго-

товленного по способу, указан-

ному на этикетке 

Однородная, вязкая, без комочков, разной степени густоты. Не 

допускается расслоение продукта, допустимы белые вкрапле-

ния 

Определены регламентируемые физико-химические показатели качества 

(таблица 33). 

Таблица 33 – Физико-химические показатели киселей плодово-ягодных, обогащенных 

витаминами и кальцием 

Показатель 

Значение показателя, 

в 100 г продукта, 

не менее 

Результаты 

идентификационных 

испытаний (n = 5) 

Массовая доля влаги, %, не более 5,0 5,3 ± 0,25 

Массовая доля титруемых кислот (в пересчете на ли-

монную), %, не менее 0,8 1,48 ± 0,05 

 Массовая доля сахарозы, %, не менее 48,0 49,4 ± 1,00 

Готовность к употреблению, мин, не более 3,0 – 

Посторонние примеси, а также зараженность амбарны-

ми вредителями Не допускаются – 

Показатели пищевой ценности, характеризующие функциональную направ-

ленность продукта, представлены в таблице 34. 

Кисели являются традиционным русским напитком, обладают неповторимым 

насыщенным вкусом натуральных ингредиентов, высокой пищевой ценностью, 

обеспечивая организм рабочих углеводами, органическими кислотами, легко 

усвояемыми витаминами и кальцием. Применение специальной технологии гра-

нулирования обеспечивает равномерное распределение рецептурных ингредиен-

тов по всей массе продукта, высокую сохранность как в сухом, так и в готовом 

для употребления виде. Концентрат продукта удобен в приготовлении и не требу-

ет специальной подготовки персонала. 
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Таблица 34 – Пищевая и энергетическая ценность киселей плодово-ягодных, 

обогащенных витаминами и кальцием 

Показатель 

Значение показателя, 

в 100 г концентрата, 

не менее 

Норма 

физиологической 

потребности, мг/сутки 

Углеводы, г 91,0 531 (м) – 437 (ж) 

Органические кислоты, г 1,16 – 

Витамины и кальций, мг 

А, рет. экв. 1,8 0,9 

Е, ток. экв. 60,0 15 

Тиамин (В1) 3,0 1,5 

Рибофлавин (В2) 3,6 1,8 

Пиридоксин (В6) 8,0 2,0 

Ниацин (РР, В3) 40,0 20 

Цианокобаламин (В12) 0,012 0,003 

Аскорбиновая кислота (С) 180 90 

Биотин (витамин Н) 0,2 0,05 

Фолиевая кислота (Фолаты, В9) 1,6 0,4 

Пантотеновая кислота (в пересчете с пантотенат каль-

ция), В5 20,0 5,0 

Кальций (в пересчете с глюконата кальция) 867 1000 

Энергетическая ценность, ккал 327 3617 (м) – 2950 (ж) 

Установлен срок реализации – 1 год в сухом защищенном от света месте при 

температуре (20 ± 5) °С и относительной влажности не более 75 % с запасом проч-

ности 3 месяца. 

6.3 Концентрат для безалкогольных напитков минеральный 

6.3.1 Рецептура и технология производства 

Рецептурный состав. Разработан с учетом фармакологической характери-

стики действующих начал исходного сырья и их синергического влияния на вос-

становление водно-солевого обмена (таблица 35). 
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Таблица 35 – Рецептура концентрата минерального для безалкогольных напитков 

Компонент 
Содержание 

Нормативная документация 
в 1 дм³ напитка, мг  кг/100 кг 

Яблочная кислота 368,2 2,45 СЭЗ 77.99.02.916.Д.003670.05.04 

Лимонная кислота безводная 962 6,55 ГОСТ 908 

Натрия хлорид 2 209,5 14,73 ГОСТ 4233 

Калия хлорид 2 332,3 15,55 ГОСТ 4234 

Натрия цитрат 4 541,8 30,28 ГОСТ 31227 

Натрий углекислый кислый 3 314,2 22,09 ГОСТ 4201 

Магния сульфат 1 252 8,35 ГОСТ 4523 

Итого 15 000,0 100,00  

Концентрат минеральный для безалкогольных напитков состоит из много-

компонентной сухой смеси минеральных солей калия, магния и натрия, ионов 

хлора, восстанавливающих водно-солевой баланс в организме работающих во 

вредных условиях труда. Для обеспечения эффективного усвоения ионов натрия 

и приведения в норму кислотно-щелочного баланса крови в рецептуру включены 

лимонная и яблочная органические кислоты. 

Ниже дан аналитический анализ характеристики минеральных веществ, при-

меняемых для обогащения напитка с изучением их влияния на обменных процес-

сы организма и коррекцию метаболических изменений у рабочих горячих цехов 

металлургических предприятий [112]. 

Магний. Физиологическое значение минерала связано с тем, что он в каче-

стве двухвалентного иона Mg
2+

 выступает в роли кофактора ключевых ферментов 

и ферментных систем углеводно-фосфорного и энергетического обмена, а также 

других жизненно важных ферментативных процессов. В первую очередь речь 

идет о ионах Mg
2+

, которые входят в состав активного центра транскетолазы 

и пируватдегидрогеназного комплекса, где принимают участие в блокаде кофер-

ментной формы тиамина – тиаминдифосфата (кокарбоксилазы) с белковым участ-

ком фермента. 

Аналогичную роль ионы Mg
2+

 играют в обеспечении функционирования 

биотинзависимых ферментов – карбоксилаз, занимающих ключевые позиции 

в биосинтезе жирных кислот. 
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Рассматриваемый минерал необходим в качестве компонента ферментных 

систем окислительного фосфорилирования, что является одним из основных ис-

точников энергообеспечения организма. 

Значительную роль ион Mg
2+

 осуществляет в обмене транспортных АТФаз, 

которые обеспечивают процесс активного транспорта ионов через биологические 

мембраны. 

Магний участвует в качестве незаменимого кофактора в создании и функцио-

нировании структуры ДНК, биологическом синтезе белков и нуклеиновых кислот. 

Обычный рацион населения РФ беден овощами, фруктами и не всегда обес-

печивает организм необходимым количеством магния. Особенно это проявляется 

у рабочих горячих цехов металлургических предприятий, для которых характер-

ны значительные потери этого важного элемента с потом. 

Дефицит магния вызывает депрессивное состояние, апатию, быструю утом-

ляемость и мышечную слабость, в запущенных случаях ведет к появлению судо-

рог в мышцах ног. 

Длительная недостаточность минерала служит причиной накопления солей 

кальция в стенках кровеносных сосудов, почках, приводит к недостаткам в работе 

сердечной мышцы. 

Результаты имеющихся исследований свидетельствуют, что низкий уровень 

магния может быть причиной повышенной частоты сердечно-сосудистых заболе-

ваний, особенно это касается географических регионов с мягкой водой, бедной 

кальцием и магнием [17; 115]. 

Имеются также сведения, что дополнительное включение магния в рацион 

может снижать риск возникновения остеопороза и способствовать повышению 

плотности костей [17; 89; 115]. 

Наряду с фосфором, включение в рацион рассматриваемого минерала долж-

но быть сбалансировано с уровнем потребления кальция. В качестве оптимально-

го соотношения принято 300–400 мг магния на 800–1 000 мг кальция. 
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Натрий. В организме взрослого человека присутствует 90–95 г натрия, 

бóльшая его часть находится в плазме крови и межклеточной жидкости и только 

10–12% – внутри клеток мягких тканей организма. 

Несомненным является тот факт, что положительно заряженные ионы натрия 

могут выполнять функции доминирующих ионов плазмы крови, доля которых со-

ставляет 93 % от всех присутствующих в плазме катионов. Этот факт определяет 

приоритетную роль ионов натрия в обеспечении осмотического равновесия 

и поддержании постоянного объема жидкости в организме. 

В зависимости от уровня обмена натрия в организме осуществляется накоп-

ление или потеря пропорционального объема воды, в результате этого уровень 

осмотического давления плазмы крови и внеклеточной жидкости сохраняется на 

постоянном уровне. 

Содержание ионов Na
+
 в крови и межклеточной жидкости значительно пре-

вышает их уровень внутри клеток. Такому концентрационному градиенту ионов 

Na
+
 можно противопоставить противоположный градиент ионов К

+
, внутрикле-

точное содержание которых незначительно превышает их уровень в плазме крови 

и омывающей клеточной жидкости. Процесс поддержания этих градиентов, необ-

ходимых для нормального обеспечения функций любых клеток организма, проис-

ходит за счет функционирования калий-натриевого насоса, расположенного 

в мембранах клетки, как показано ранее. Калий-натриевый насос регулярно «отка-

чивает» из клетки поступающие в нее ионы Na
+
 и «накачивает» из внешней среды 

ионы К
+
 за счет пассивной диффузии. «Выкачивание» натрия и «накачивание» ка-

лия осуществляется против их концентрационных градиентов из пространства 

с низкой концентрацией соответствующего иона в пространство с высокой кон-

центрацией. Этот процесс происходит с затратой энергии в форме АТФ, что реа-

лизуется в повышении активности Na
+
, К

+
-зависимой аденозинтрифосфатазы мем-

бран клеток. 

Можно еще раз подтвердить, что обеспечение необходимого уровня 

Na
+
, К

+
-градиента и функционирование Na

+
, К

+
-насоса занимают исключительно 

важное место в жизнедеятельности клетки. С данными процессами связан меха-
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низм активного транспорта в клетку ряда биологически активных веществ: амино-

кислот, сахаров, в том числе глюкозы. 

Функционирование аналогичного калий-натриевого градиента имеет большое 

значение в образовании электрического потенциала на поверхности мембран 

нервных клеток и волокон. Он обеспечивает прохождение по ним нервных им-

пульсов, других регулирующих процессов. 

Ионы натрия совместно с ионами хлора обеспечивают необходимую секре-

цию соляной кислоты в желудке в процессе пищеварения в целом. 

Значительные потери натрия с потом (наблюдаются у рабочих горячих цехов 

металлургических производств) возникают при патологиях почек и надпочечников, 

что сопровождается мышечной слабостью и падением артериального давления. 

Суточная потребность человека в натрии находится на уровне 0,5 г и соот-

ветствует 1,25 г потребляемой поваренной соли (NaCl). 

Суммарное потребление калия и магния приводит к снижению артериального 

давления и компенсирует потерю рассматриваемых элементов с мочой у больных 

гипертонической болезнью, в условиях назначения диуретиков. 

Калий. В противовес натрию, калий находится главным образом внутри кле-

ток, а его содержание в плазме крови и межклеточной жидкости значительно ни-

же концентрации натрия. Калий наряду с натрием принимает участие в образова-

нии натрий-калиевого концентрационного градиента, поэтому калий и натрий 

имеют приоритетное значение в процессах транспорта в клетку глюкозы, амино-

кислот, других нутриентов. Калий также принимает участие в возникновении 

и проведении электрического импульса по нервным волокнам. 

Известно, что натрий задерживает воду в организме, тогда как калий снижает 

гидратацию тканевых белков, способствуя тем самым выведению влаги. Поэтому 

диеты с высоким уровнем калия увеличивают диурез и выведение натрия. 

Суточное потребление калия, необходимое для обеспечения физиологических 

потребностей человека, составляет в среднем 3,5 г. В значительном количестве ка-

лий содержится в продуктах растительного происхождения, в которых регистри-

руется одновременно незначительное количество натрия. Отмечено высокое со-
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держание калия в таких продуктах, как изюм, курага, фасоль, виноград, чернослив, 

бобовые культуры, картофель. Мясо и рыба также являются источником достаточ-

ного количества калия в сочетании с высоким содержанием натрия. 

Традиционный рацион в значительной степени обеспечивает необходимое 

количество калия при его поступлении в организм с продуктами питания. Дефи-

цит калия может возникать при постоянном приеме мочегонных средств, интен-

сивном потоотделении, наблюдающемся у рабочих металлургических предприя-

тий. Низкий уровень калия в организме является причиной мышечной и сердеч-

ной слабости, вызывает сонливость, потерю аппетита, замедляет пульс, вызывает 

аритмию, артериальную гипотонию, которые могут быть нивелированы при 

назначении препаратов хлорида калия или продуктов питания, богатых калием. 

Технология состоит из следующих основных стадий производства: подго-

товка персонала и оборудования к работе; подготовка сырья (включая дозирова-

ние, просеивание); смешивание рецептурных компонентов; контроль качества; 

фасовка, упаковка, маркировка и хранение готовой продукции. 

Подготовка персонала, оборудования и сырья происходит так же, как и в слу-

чае с описанными выше технологиями производства концентратов киселей и ви-

таминизированных напитков. 

Приготовление смеси рецептурных компонентов. Первоначально осуществ-

ляют измельчение хлоридов натрия и калия при помощи молотковой мельницы 

с использованием сита с диаметром отверстий 1 мм. Подготовленное сырье (от-

вешенное и измельченное) помещают в смеситель. В первую очередь загружают 

продукт, входящий в рецептуру в наибольшем количестве. Смешивание компо-

нентов производится тщательно, до достижения однородности смеси во избежа-

ние возможных отклонений от рецептурного состава концентратов в отдельных 

единицах упаковки. Процесс перемешивания осуществляется в течение 60 мин. 

Полученная масса должна характеризоваться как однородная по цвету, про-

верка осуществляется легким нажатием совка по поверхности массы. В случае не-

однородности массы на поверхности регистрируются отдельные включения. 
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Контроль качества полуфабриката осуществляется путем отбора проб со-

гласно технической документации и направляется в испытательную аккредито-

ванную лабораторию для исследования на соответствие требованиям норматив-

ных документов. 

Фасовка, упаковка и маркировка. Фасуют и упаковывают продукт в допусти-

мые для этих целей различного рода полимерные материалы (разрешенные орга-

нами Роспотребнадзора для контакта с пищевыми продуктами) для обеспечения 

их сохранности в процессе транспортировки и хранения. 

Технология производства и регулируемые технологические параметры явля-

ются, как указывалось выше, одним из факторов, формирующих качественные 

характеристики разрабатываемого продукта. Особенно это касается стабильности 

биологически активных веществ рецептурных компонентов. 

Определены критические контрольные точки в процессе производства кон-

центрата для их использования при разработке и внедрении системы ХАССП как 

составляющего элемента системы менеджмента качества и безопасности (табли-

ца 36). 

Таблица 36 – Выявление критических контрольных точек при изготовлении концентрата 

минерального для безалкогольных напитков 

Стадия 

технологического 

процесса 

Контролируемый показатель Метод 
Ответственный 

исполнитель 

Подготовка персо-

нала 

Наличие спецодежды и средств 

индивидуальной защиты 

Визуально Технолог 

Подготовка обору-

дования 

Санитарное состояние В соответствии с ин-

струкциями по сани-

тарной обработке 

оборудования 

Лаборант-микро-

биолог 

Техническое состояние Визуально Главный механик 

или сменный ме-

ханик 

Контроль поступа-

ющего сырья 

Количество и внешний вид сырья Взвешивание, визу-

ально 

Кладовщик 

Стадия технологи-

ческого процесса 

Контролируемый показатель Метод Ответственный 

исполнитель 
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Продолжение таблицы 36 

Стадия 

технологического 

процесса 

Контролируемый показатель Метод 
Ответственный 

исполнитель 

Дозирование и про-

сев 

Количество и внешний вид сырья Взвешивание, визу-

ально 

Технолог, опера-

тор 

Качество просева Визуально Технолог, опера-

тор 

Смешение Время перемешивания Визуально Оператор 

Вес Визуально Оператор 

Однородность перемешивания В соответствии с ТУ Технолог, опера-

тор 

Контроль качества 

готового продукта 

Органолептический и физико-

химический анализ продукции 

В соответствии с ТУ Лаборант лабора-

тории контроля 

качества и без-

опасности 

Микробиологическая чистота В соответствии с ТУ Лаборант-микро-

биолог 

Фасовка, упаковка 

и маркировка 

Масса продукта (г или кг) в инди-

видуальной упаковке. Внешний 

вид индивидуальной упаковки и 

маркировки. Выход готовой про-

дукции 

Запись в сопроводи-

тельной документа-

ции 

Оператор, техно-

лог 

Анализ готовой продукции В соответствии с ТУ Лаборант физико-

химической лабо-

ратории 

Регулируемые технологические параметры производства обогащенного ми-

нералами концентрата безалкогольных напитков являются факторами, формиру-

ющими качественные характеристики специализированного продукта с направ-

ленными функциональными свойствами. 

6.3.2 Регламентируемые показатели качества. 

Определение сроков и режимов хранения 

Проведены испытания потребительских свойств разработанной продукции 

при производстве и хранении, что позволило установить регламентируемые пока-

затели качества и пищевой ценности. 
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Разработанный продукт хранили согласно технической документации в упа-

кованном виде в сухом месте при температуре (20 ± 5) °С и относительной влаж-

ности не выше 75 % на протяжении 15 месяцев. 

Проведены исследования санитарно-гигиенических и санитарно-токсиколо-

гических показателей безопасности (таблица 37). 

Таблица 37 – Санитарно-гигиенические и санитарно-токсикологические критерии 

безопасности обогащенного минералами концентрата для безалкогольных 

напитков 

Показатель Значение показателя 
Допустимая 

норма по НД 

Результат 

испытаний 

(n = 3) 

Радионуклиды Стронций-90, Бк/кг, не более 100 23,2 ± 1,1 

Цезий-137, Бк/кг, не более 300 59,7 ± 3,4 

Токсичные металлы Свинец, мг/кг, не более 2,0 Менее 0,1 

Кадмий, мг/кг, не более 0,1 0,023 ± 0,002 

Мышьяк, мг/кг, не более 1,0 Менее 0,1 

Ртуть, мг/кг, не более 0,01 0,0009 ± 0,0002 

Микробиологические 

показатели 

КМАФАнМ, КОЕ/г, не более 5·10
4
 3·10

2
 

БГКП (колиформы), в 1,0 г 1,0 Не обнаружены 

Патогенная микрофлора, в том числе 

сальмонеллы в 25,0 г 25 Не обнаружены 

Дрожжи, плесени, КОЕ/г, не более 10 Не обнаружены 

Изучали содержание радионуклидов стронция-90, цезия-137, токсичных ме-

таллов (свинец, кадмий, мышьяк, ртуть), изучали микробиологические критерии 

безопасности – КМАФАнМ, БГКП (колиформы), а также патогенную микрофло-

ру, включая сальмонеллы, дрожжи, плесени. Это в целом отражает критерии без-

опасности разрабатываемого продукта и является основанием для определения 

сроков и режимов реализации. 

Результаты исследований показывают отсутствие каких-либо изменений 

в безопасности продукции по истечении срока хранения. 

Полученные результаты свидетельствуют о санитарно-гигиеническом благо-

получии продукта и позволили определить срок годности – 1 год в сухом месте 

при температуре (20 ± 5) °С и при запасе прочности 3 месяца. 
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Установлены регламентируемые показатели качества и пищевой ценности 

(таблицы 38–40). 

Таблица 38 – Органолептические показатели обогащенного минералами 

концентрата для безалкогольных напитков 

Показатель Характеристика 

Внешний вид, цвет, за-

пах, вкус 

Неоднородный белый порошок с кристаллами разной структуры, без 

запаха, горько-соленого вкуса 

Таблица 39 – Физико-химические показатели обогащенного минералами концентрата 

для безалкогольных напитков 

Показатель 

Значение показателя, 

в 100 г продукта, 

не менее 

Результаты 

идентификационных 

испытаний (n = 5) 

Массовая доля влаги, %, не более 10,0 8,2 ± 0,9 

Массовая доля частиц размером до 2 мм включительно, 

%, не менее 100,0 – 

Массовая доля металлических примесей, %, не более 3∙10
–4

 – 

Готовность к употребления, мин, не более 3,0 2,5 ± 0,3 

Таблица 40 – Пищевая и энергетическая ценность обогащенного минералами 

концентрата для безалкогольных напитков 

Показатель 

Значение показателя, 

в 100 г концентрата, 

не менее 

Нормы 

физиологической 

потребности, мг/сутки 

Органические кислоты, г 9,0 – 

Минералы, г 

Натрий (в пересчете на натрия цитрат и натрий угле-

кислый) 5,2 1300 

Калий (в пересчете на калия хлорид) 8,0 2500 

Магний (в пересчете на магния сульфат) 1,3 400 

Хлор (в пересчете на натрия хлорид) 8,7 2300 

Энергетическая ценность, ккал 21,8 3617 (м) – 2950 (ж) 

Анализ биохимической характеристики действующих начал разработанных 

напитков и их функциональной направленности послужил основанием для их 

включения в программу питания рабочих металлургических предприятий. 
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6.4 Использование специализированных продуктов 

в программе рационализации питания и коррекции здоровья 

рабочих горячих цехов металлургических предприятий. 

Разработка методических рекомендаций 

Разработана и апробирована программа оптимизации питания рабочих метал-

лургических производств и методические рекомендации по ее использованию. 

В основу программы заложены принципы рационализации питания рабочих путем 

обогащения рациона недостающими витаминами и минеральными веществами. 

В таблице 41 представлена пищевая ценность программы, рассчитанной на 

одного работника в течение одной рабочей смены. 

Таблица 41 – Пищевая и энергетическая ценность программы 

Продукт 
Дневная норма 

продукта, см³ 

Энергетическая и пищевая ценность Удовлетворение 

суточной 

потребности, % 
Показатель Значение 

Концентрат для 

безалкогольных 

напитков, обо-

гащенный ви-

таминами 

200 Углеводы, г 10,5 – 

Органические кислоты, г 0,40 – 

Витамин А, мкг 270,0 30,0 

Витамин С, мг 27,0 30,0 

Витамин В1, мг 0,45 30,0 

Витамин В2, мг 0,54 30,0 

Ниацин, мг 6,0 30,0 

Танин, мг 11,2 6,0 

Кофеин, мг 7,5 15,0 

Силибин, мг 18,0 60,0 

Энергетическая ценность, ккал 56,4 – 

Кисели плодо-

во-ягодные, 

обогащенные 

витаминами 

и кальцием 

200 

(15 г концентрата) 

Углеводы, г 13,6 2,6 (м) – 3,1 (ж) 

Органические кислоты, г 0,174 – 

Витамин А, мг 0,27 30,0 

Витамин Е, мг 9,0 60,0 

Витамин В1, мг 0,45 30,0 

Витамин В2, мг 0,54 30,0 

Витамин В6, мг 1,20 60,0 

Ниацин, мг 6,0 30,0 
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Продолжение таблицы 41 

Продукт 
Дневная норма 

продукта, см³ 

Энергетическая и пищевая ценность Удовлетворение 

суточной 

потребности, % 
Показатель Значение 

  Пантотеновая кислота, мг 3,0 60,0 

Витамин В12, мг 0,0018 60,0 

Фолаты, мг 0,24 60,0 

Биотин, мг 0,03 60,0 

Витамин С, мг 27,0 30,0 

Кальций, мг 130,0 13,0 

Энергетическая ценность, ккал 49,0 – 

Концентрат ми-

неральный для 

безалкогольных 

напитков 

1 000 

(15 г концентрата) 

Органические кислоты, г 1,35 – 

Натрий, мг 780,0 60,0 

Калий, мг 1200,0 48,0 

Магний, мг 200,0 50,0 

Хлориды, мг 1 300 60,0 

Энергетическая ценность, ккал 3,27 0,09 (м) – 0,11 (ж) 

Созданная программа характеризуется следующими преимуществами: 

– максимально компенсирует потери витаминов, макро- и микроэлементов; 

– регулирует водно-питьевой режим; 

– характеризуется адаптогенными свойствами, обеспечивая устойчивость ор-

ганизма к неблагоприятным факторам производственной среды, положительно 

влияет на органы центральной нервной системы, желудочно-кишечного тракта 

и сердечно-сосудистой системы, регулирует реологические свойства крови, бло-

кирует агрегации форменных элементов, оказывает гепатопротекторное действие, 

регулирует возможные нарушения белкового и водно-солевого обмена; 

– гарантирует продолжительный срок реализации разработанной продукции, 

которая удобна для транспортирования на дальние расстояния; 

– обладает органолептическими достоинствами и низкой себестоимостью; 

– быстро и легко используется в условиях предприятий массового питания. 

Разработаны методические рекомендации для наиболее эффективного и ра-

ционального применения программы (рисунок 13). 

Способ приготовления концентрата напитка витаминизированного. Рассчи-

танное количество концентрата при перемешивании разводят в предварительно 

кипяченой и очищенной воде в соотношениях, указанных в таблице 42. 
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Употребление продуктов программы

Начало 
рабочей смены

Середина 
рабочей смены

Вся рабочая 
смена

1 стакан (200 см³) 
готового напитка, 
приготовленного 
из концентрата 

для безалкогольных напитков, 
обогащенного витаминами

1 стакан (200 см³) 
готового киселя 

плодово-ягодного, 
обогащенного витаминами 
и кальцием, во время обеда 

в качестве третьего или 
самостоятельного блюда

5 стаканов (1000 см³) 
готового напитка, 
приготовленного 

из концентрата минерального 
для безалкогольных напитков

Основные компоненты, регулирующие водно-солевой баланс в организме 
и восполняющие дефицит эссенциальных микронутриентов

 

Рисунок 13 – Схема употребления продуктов программы 

Таблица 42 – Количество концентрата для приготовления напитка 

Компонент напитка 
Количество готового напитка 

0,2 л 1 л 2 л 5 л 10 л 20 л 

Концентрат для безалкогольных напитков витаминизированный, г 20 100 200 500 1 000 2 000 

Вода, л 0,2 1,0 2,0 5,0 10,0 20,0 

Для приготовления специализированных напитков на основе разработанных 

концентратов рекомендуется использовать посуду из нержавеющего материала, 

пластмассы, термостойкого стекла или эмалированную. Не рекомендуется исполь-

зовать для этих целей алюминиевую посуду, поскольку происходит окисление ее 

активных компонентов. Напитки необходимо употреблять в охлажденном или го-

рячем виде перед началом рабочей смены сразу либо в течение 1–2 ч после их 

приготовления. 

Схема дана для удобства приготовления напитка в условиях предприятия 

массового питания. 

Способ приготовления сухого киселя. Навеску сухого гранулированного киселя 

помещают в емкость для приготовления напитка. С этой целью рекомендуется ис-

пользовать посуду, изготовленную из нержавеющего материала, пластмассы, тер-
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мостойкого стекла или эмалированную. Не рекомендуется использовать алюмини-

евую посуду. Добавляется кипяченая вода комнатной температуры (Т = 18–20 °C) 

в количестве 10 % от общего объема, размешать полученную смесь до однородной 

консистенции. При постоянном перемешивании небольшими порциями добавляет-

ся горячая вода температуры 96–98 °C с целью исключения образования комочков. 

Готовый напиток рекомендуется употреблять сразу же или в течение 1–1,5 ч после 

его изготовления (в качестве третьего блюда или самостоятельно). Количество су-

хой смеси, используемой для изготовления напитка, представлено в таблице 43. 

Таблица 43 – Количество концентрата киселя для изготовления напитка 

Компонент напитка 
Количество готового напитка 

0,2 л 1 л  2 л 5 л  10 л  20 л 

Сухой гранулят, г 15 75 150 375 750 1 500 

Вода (Т = 18–20 °C), л – 0,1 0,2 0,5 1,0 2,0 

Вода (Т = 96–98 °C), л 0,2 0,9 1,8 4,5 9,0 18,0 

Способ приготовления минерального концентрата. Навеску сухого концен-

трата безалкогольных напитков засыпать в емкость из нержавеющего материала, 

пластмассы, термостойкого стекла или эмалированную посуду. Не рекомендуется 

использовать алюминиевую посуду. 

Добавляют кипяченую или очищенную воду (Т = 18–20 °C) в соотношениях, 

указанных в таблице 44. 

Таблица 44 – Количество концентрата, используемого для приготовления напитка 

Компонент напитка 
Количество готового напитка 

1 л 5 л 10 л 20 л 50 л 100 л 

Сухой концентрат для безалкогольных напитков минеральный, г 15 75 150 300 750 1500 

Вода (Т = 18–20 °C), л 1,0 5,0 10,0 20,0 50,0 100,0 
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Напиток употребляется в охлажденном виде после окончательного растворе-

ния солей по 200 см³ (1 стакан) через каждые 2–3 ч на протяжении всей рабочей 

смены. 

На разработанную группу специализированных продуктов получены эксперт-

ные заключения Роспотребнадзора и экспертные заключения Института питания 

РАН. 

Программа рассмотрена, утверждена и рекомендована к внедрению ФБУН 

«Новосибирский НИИ гигиены» Федеральной службы по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека в качестве эффективной меры рацио-

нализации питания и коррекции здоровья рабочих горячих цехов металлургиче-

ских производств, действенной профилактики профессионально обусловленных 

патологий и повышения уровня трудоспособности. 
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ГЛАВА 7. КОРРЕКЦИЯ ПИТАНИЯ РАБОТАЮЩИХ 

ВО ВРЕДНЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ПРОДУКТОВ, 

РАЗРАБОТАННЫХ НА ОСНОВЕ ИНТЕГРИРОВАННОГО МЕТОДА 

Процесс разработки указанного метода для создания специализированных 

продуктов с направленными функциональными свойствами применим к метал-

лургическим производствам, основан на выполнении семантического анализа ор-

ганизации научно-инновационной деятельности (НИД) на базе целеполагания 

специалистов сферы питания. 

НИД – организованный процесс познания, создания и реализации новых зна-

ний в виде моделирования технических объектов и систем, разработки инноваци-

онных проектов и программ для организации производства новых товаров (про-

дуктов, технологий) и услуг в вариантных граничных условиях. С целью форми-

рования обоснованного плана работы необходимо исходные данные и информа-

цию трансформировать на основе систематизации и структурирования в знания 

для разработки инновационных проектов и программ в условиях региональной 

сферы питания. 

Структурированная НИД – знания на основе систематизированной инфор-

мации, опыта специалистов для управления процессом инновационного развития 

объекта или системы с использованием закономерностей инновационной дея-

тельности (ИД), направленной на разработку и реализацию инновационных про-

ектов производства новой товарной продукции. 
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7.1 Разработка интегрированной системы менеджмента 

для формирования качественных характеристик 

и показателей безопасности продукции 

На предприятиях пищевой промышленности качество закладывается в про-

цессе изготовления продукции, поэтому важнейшим фактором его развития и од-

ной из приоритетных составляющих в конкурентной деятельности является дей-

ствующая система менеджмента. Это обстоятельство повышает важность системы 

как определяющего фактора в конкурентной борьбе за лидерство. Это дает воз-

можность достичь основных целей предприятия: уменьшения себестоимости вы-

пускаемых товаров при полном удовлетворении потребительских требований 

[38; 96; 97; 131]. 

Высокий уровень современных технологий, возрастающие требования к обес-

печению качества, безопасности и конкурентоспособности пищевой, в том числе 

специализированной, продукции указывают на необходимость разработки и внед-

рения систем управления в рамках требований международных стандартов серии 

ISО 9001, 22000 и правил GMP с учетом особенностей производства конкретного 

предприятия [2; 107; 132; 133; 136; 137; 138; 139; 140; 187; 205]. 

Если рецептурный состав и регулируемые технологические параметры рас-

сматриваются как факторы, формирующие качественные характеристики продук-

ции, то системы менеджмента гарантируют их стабильность. Такие приоритеты 

товароведения послужили основанием для более детального рассмотрения вопро-

сов разработки новых подходов в рамках интеграции системы менеджмента, по-

священных обеспечению качества и безопасности пищевой продукции (ИСКиБП) 

на примере НПО «Алтайвитамины», производящего специализированные продук-

ты различной функциональной направленности. 

Определены основные этапы исследований, которые реализованы при разра-

ботке и внедрении ИСКиБП (таблица 45). 
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Таблица 45 – Основные этапы исследования при разработке и внедрении ИСКиБП 

Этап Характеристика этапа 

Общая органи-

зация работ по 

созданию 

ИСКиБП  

Формирование стратегического решения о создании: определение целей: вре-

менные и экономические источники; потенциальные положительные решения 

по результатам выполнения ИСКиБП (стратегические, рекламные, финансо-

вые, и др.). Реализуется программа обучения коллектива создателей 

Проектирование 

ИСКиБП  

Формируется будущая программа разрабатываемой системы менеджмента, 

создается конечный вариант коллектива исполнителей, разрабатывается по-

этапный план выполняемых работ, реализуется программа обучения 

Документирова-

ние ИСКиБП  

Поставленные задачи в области реализации рассматриваемого этапа опреде-

ляют работоспособность формируемой интегрированной системы и ее резуль-

тативность. Создается комплект документов общесистемного и специального 

характера, проводится дальнейшее обучение работников предприятия 

Практическая 

реализация 

ИСКиБП  

Планируемые изменения в деятельности предприятия, направленные на вы-

полнение поставленных задач; проведение корректировки документации на 

протяжении периода опытной эксплуатации ИСКиБП. Представляется важ-

ным обеспечить со стороны работников предприятия позитивное восприятие 

изменений, создаваемых разрабатываемой системой. Предлагается выполнить 

внутренние аудиты, направленные на выявление степени готовности предла-

гаемой интегрированной системы менеджмента 

Выполнение ра-

бот на соответ-

ствие ИСКиБП  

Окончание процесса разработки и внедрения наряду с созданием других си-

стем менеджмента на добровольной основе. На окончательном этапе ключе-

вым аспектом работы является выбор органа по сертификации, который дол-

жен позиционироваться в качестве легитимного, объективно воспринимаемо-

го со стороны потребителей. Представляется целесообразным с осуществлять 

работу органом по сертификации, способным осуществлять процедурные ме-

роприятия в рамках всех входящих в ИСКиБП разделов систем менеджмента. 

Итогом работы является получение сертификатов соответствия на каждую от-

дельную систему менеджмента, исходя из поставленных задач разрабатывае-

мой системы управления 

Значительное количество имеющихся на сегодняшний день стандартов и спе-

цификаций позволяют руководству предприятия выбрать наиболее приемлемый 

вариант: внедрить одну прогрессивную систему или некий набор систем, который 

может представлять собой интегрированную систему менеджмента (ИСМ). Глав-

ным в этом выборе является представление о видах этих систем менеджмента 

и о том потенциале, дополнительных возможностях, преимуществах, которые мо-

жет дать их внедрение и практическое использование. 

В таблице 46 представлены преимущества внедрения и интегрирования раз-

личных систем менеджмента. 
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Таблица 46 – Преимущества внедрения и интегрирования различных систем менеджмента 

Система 

менеджмента 
Преимущества от внедрения системы Преимущества от интегрирования ряда систем 

ISО 9001 1. Улучшение деятельности компании. 

2. Повышение качества продукции. 

3. Минимизация производственных рисков. 

4. Сокращение количества брака и рекламаций. 

5. Повышение культуры производства 

Реализация интегрированной системы управления позволяет нивелиро-

вать проблемы предприятия, которые могут возникать при последова-

тельном или параллельном (независимого) внедрении следующих стан-

дартов: 

1) использование аналогичных процессов, документации, функцио-

нальных обязанностей подразделений и должностей; 

2) необоснованность в осуществлении взаимодействий между систе-

мами менеджмента: управления качеством, окружающей среды, крите-

риями безопасности и состоянием здоровья; 

3) трудности восприятия системы управления руководящим составом 

предприятия и, как следствие, незначительный эффект от проведения 

мероприятий планирования, контроля и менеджмента; 

4) длительный период ведения процедур внедрения рассматриваемых 

стандартов; 

5) повышенная потребность в планируемых ресурсах, повышение тру-

доемкости, в том числе при одновременном внедрении рабочих стандар-

тов; 

6) процедура контроля для определения эффективности проводимой 

системы управления. 

Имеются положительные стороны выполняемой работы по итогам 

внедрения интегрированной системы управления: 

1) рост технологического уровня разработки, эффективности функци-

онирования и конечных результатов работы; 

2) разработка общей структуры менеджмента, согласованной с под-

разделениями предприятия; 

3) снижение затрат на создание и получение конечных результатов, 

а также функционирование системы и ее сертификацию; 

4) объединение внедряемых процессов в рамках планирования, анали-

за руководящих органов, управления документацией, процесса обуче-

ния, проведения внутреннего аудита и т. д. 

ISО 22000 1. Улучшение деятельности компании в области 

обеспечения качества и безопасности пищевых 

продуктов на всех этапах производства – от сырья 

до конечного продукта. 

2. Сокращение количества брака, рекламаций 

и возврата продукции за счет предупреждающих 

действий. 

3. Определение четкой ответственности за обес-

печение безопасности пищевых продуктов. 

4. Экономия расходования ресурсов на обеспече-

ние качества и управление безопасностью. 

5. Возможности интеграции с другими системами 

Стандарт GMP 1. Улучшение качественных характеристик про-

изводимой продукции. 

2. Обеспечение безопасности и эффективности 

фармакологических препаратов. 

3. Повышение профессиональной квалификации 

рабочих и служащих рассматриваемого производ-

ства. 

4. Соблюдение производственной дисциплины 

согласно должностным инструкциям. 

5. Четкость и слаженность взаимодействия кол-

лектива предприятия. 
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Продолжение таблицы 46 

Система 

менеджмента 
Преимущества от внедрения системы Преимущества от интегрирования ряда систем 

 6. Ответственность в выполнении работы отдель-

ных звеньев производства. 

7. Осуществление контроля на отдельных этапах 

производства и всего технологического цикла в це-

лом. 

8. Нивелирование производственных рисков ис-

ходя из анализа критических контрольных точек 

5) обеспечение мобильности выполняемых процессов и их адаптации 

к возможным неблагоприятным факторам; 

6) приемлемость для других участников процесса 

ОHSAS 18000 1. Возможность управления рисками, возникаю-

щими в процессе производственной деятельности. 

2. Осуществление контроля за производственны-

ми факторами, опасными для здоровья. 

3. Уменьшение потерь от оплаты больничных ли-

стов и штрафов, связанных с производственным 

травматизмом и профзаболеваниями. 

 

ISО 14001 1. Улучшение управления предприятия в области 

экологии. 

2. Профилактика возможных неблагоприятных 

воздействий на внешнюю среду. 

3. Сбережение энергоресурсов путем внедрения 

процедуры экологического менеджмента. 

4. Нивелирование рисков возможных экологиче-

ских проблем. 

5. Улучшение показателей экологического мони-

торинга 
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В НПО «Алтайвитамины» принято решение о создании интегрированной си-

стемы качества и безопасности продукции в соответствии с требованиями ГОСТ 

ISО 9001-2011 (МС ИСО 9001:2008) «Системы менеджмента качества. Требова-

ния», ГОСТ Р 52249-2009 (GMP) «Правила производства и контроля качества ле-

карственных средств», ГОСТ Р ИСО 22000-2007 (МС ИСО 22000:2005) «Системы 

менеджмента безопасности пищевой продукции. Требования к организациям, 

участвующим в цепи создания пищевой продукции». 

ГОСТ ISО 9001 «Системы менеджмента качества. Требования» соответству-

ет международному стандарту ISО 9001, наиболее признанному и распространен-

ному в мире документу по организационно-методическим основам создания си-

стем менеджмента качества (СМК) организаций [23; 141; 142; 143; 144; 146; 196]. 

В рамках данного стандарта разработаны, и сертифицированы СМК более милли-

она организаций. Это главный показатель, свидетельствующий, что рассматрива-

емые требования данного стандарта в рамках системы управления качества дей-

ствительно являются высокоэффективным средством улучшения деятельности 

предприятий любой направленности и специфики производства. 

При внедрении принципов GMP производитель организует производство так, 

чтобы специализированные продукты питания, в том числе БАД, гарантированно 

соответствовали своему назначению и предъявляемым к ним требованиям и не со-

здавали риска для потребителей из-за нарушения условий безопасности, качества 

или эффективности. Достигается это внедрением правил производства и контроля 

качества в соответствии с требованиями ГОСТ Р 52249-2009 [27; 156; 157; 158; 

160; 161; 162; 163; 164; 179]. 

Для пищевой индустрии приоритетной проблемой является безопасность про-

дукции, в которой уделяется особое внимание в системе ХАССП. Указанная си-

стема в Российской Федерации внедряется согласно требованиям национального 

стандарта ГОСТ Р 51705.1-2001. Система определяет критические контрольные 

точки, учитывающие потенциальное вредное воздействие, как это показано выше. 

На основании аналитической работы с использованием накопленных сведений ре-

ализуется система мероприятий, результаты которых снижают возможные риски. 
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Определяется персонал, ответственный за результаты проводимых мероприятий. 

Анализ качества на соответствие принципам ХАССП осуществляется в ходе всего 

технологического процесса изготовления продукции, что обусловливает преимуще-

ство и важную характерную черту этой системы [30; 135; 147; 148; 149; 150; 222]. 

Передовые мировые производители пищевой продукции выстраивают дея-

тельность своих предприятий, используя международные стандарты серии ISО 

22000 (российский эквивалент – ГОСТ Р ИСО 22000-2007), включающие как 

принципы ХАССП, так и практические рекомендации Комиссии «Кодекс Алимен-

тариус». ГОСТ Р ИСО 22000-2007 включает требования ГОСТ Р 51705.1-2001, яв-

ляясь более востребованным стандартом высокого уровня, объединяющим разра-

ботки и требования ведущих стран в области безопасности пищевой продукции 

[30; 151; 152; 153; 154; 155; 156]. 

Проведен анализ ГОСТ ISО 9001-2011, ГОСТ Р ИСО 22000-2007 и ГОСТ Р 

52249-2009, направленный на установление общих требований рассматриваемых 

систем менеджмента и на объединение их в требования интегрированной системы 

менеджмента качества и безопасности продукции (СМКБПП) (таблица 47). 

Таблица 47 – Анализ стандартов ГОСТ ISО 9001, ГОСТ Р ИСО 22000, ГОСТ Р 52249 

для целей интегрирования 

Элемент системы менеджмента качества 

и безопасности пищевой продукции 

Пункты требований стандартов 

ГОСТ 

ISО 9001 

ГОСТ Р 

ИСО 22000 

ГОСТ Р 

52249 

1. Область применения 1 1 + 

2. Сопутствующая документация 2 2  

3. Определения. Сокращения. Аббревиатуры 3 3 + 

4. Система управления качеством и безопасностью пи-

щевой продукции 4 4 1 

4.1. Общие положения 4.1 4.1 + 

4.2. Требования к документации 4.2 4.2 4 

4.2.1. Общие положения 4.2.1 4.2.1  

4.2.2. Руководство по качеству и безопасности 4.2.2   

4.2.3. Управление документацией 4.2.3 4.2.2  

4.2.4. Управление записями 4.2.4 4.2.3  

5. Ответственность руководства 5 5  

5.1. Обязательства руководства 5.1 5.1  

5.2. Ориентация на потребителя 5.2   
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Продолжение таблицы 47 

Элемент системы менеджмента качества 

и безопасности пищевой продукции 

Пункты требований стандартов 

ГОСТ 

ISО 9001 

ГОСТ Р 

ИСО 22000 

ГОСТ Р 

52249 

5.3. Политика в области качества и безопасности 5.3 5.2  

5.4. Планирование СМКБПП 5.4 5.3  

5.4.1. Цели в области качества и безопасности 5.4.1   

5.4.2. Планирование создания, поддержания 

и улучшения СМКБПП 5.4.2 5.3; 8.5.2  

5.5. Ответственность, полномочия и обмен инфор-

мацией 5.5 5.6  

5.5.1. Ответственность и полномочия 5.5.1 5.4  

5.5.2. Представитель руководства по качеству 

и безопасности 5.5.2 5.5  

5.5.3. Внутренний обмен информацией 5.5.3 5.6.2  

5.5.4. Внешний обмен информацией 7.2.3 5.6.1  

5.6. Анализ со стороны руководства 5.6 5.8  

5.6.1. Общие положения 5.6.1 5.8.1  

5.6.2. Входные данные для анализа 5.6.2 5.8.2  

5.6.3. Выходные данные анализа 5.6.3 5.8.3  

6. Менеджмент ресурсов 6 6  

6.1. Обеспечение ресурсами 6.1 6.1  

6.2. Человеческие ресурсы 6.2 6.2 2 

6.2.1. Общие положения 6.2.1 6.2.1 2 

6.2.2. Компетентность, осведомленность и под-

готовка 6.2.2 6.2.2 2 

6.3. Инфраструктура 6.3 6.3, 7.2 3 

6.4. Производственная среда 6.4 5.7, 6.4; 7.2; 7.5 3 

7. Процессы системы менеджмента качества и безопас-

ности пищевой продукции 7 7  

7.1. Планирование процессов СМКБПП 7.1 7.1  

7.2. Процессы, связанные с потребителем 7.2   

7.2.1. Определение требований, относящихся к 

продукции 7.2.1 7.3.1, 7.3.3  

7.2.2. Анализ требований, относящихся к про-

дукции 7.2.2   

7.3. Проектирование и разработка 7.3 7.3  

7.3.1. Разработка ТУ и СТО на продукцию 7.3.1   

7.3.2. Идентификация опасных факторов 7.3.2 7.3.1–7.3.5  

7.3.3. Анализ опасных факторов  7.4  

7.3.4. Выбор мероприятий по управлению  7.6  

7.3.5. Установление критических контрольных 

точек  7.6  

7.3.6. Определение критических пределов  7.6  

7.3.7. Определение коррекций и корректирую-

щих действий 7.3.3 7.6  

7.3.8. Валидация проекта и разработки 7.3.4, 7.3.5, 7.3.6 7.8, 8.2  

7.3.9. Управление изменениями проекта и разра-

ботки 7.3.7 7.7  



 174 

Продолжение таблицы 47 

Элемент системы менеджмента качества 

и безопасности пищевой продукции 

Пункты требований стандартов 

ГОСТ 

ISО 9001 

ГОСТ Р 

ИСО 22000 

ГОСТ Р 

52249 

7.4. Закупки 7.4   

7.4.1. Процесс закупок 7.4.1   

7.4.2. Информация по закупкам 7.4.2   

7.4.3. Верификация закупленной продукции 7.4.3  6 

7.5. Производство и обслуживание 7.5  5 

7.5.1. Управление производством и обслужива-

нием 7.5.1   

7.5.2. Валидация процессов производства и об-

служивания 7.5.2  9 

7.5.3. Идентификация и прослеживаемость 7.5.3 7.9  

7.5.4. Собственность потребителей 7.5.4   

7.5.5. Сохранение соответствия продукции 7.5.5   

7.6. Управление оборудованием для мониторинга и 

измерений 7.6 8.3  

8. Измерение, анализ и улучшение СМКБПП 8 8  

8.1. Общие положения 8.1 8.1  

8.2. Мониторинг и измерение 8.2   

8.2.1. Удовлетворенность потребителей 8.2.1   

8.2.2. Внутренний аудит 8.2.2 8.4.1 9 

8.2.3. Мониторинг и измерение процессов 8.2.3 8.4.2  

8.2.4. Мониторинг и измерение продукции 8.2.4   

8.3. Управление несоответствующей продукцией 8.3 7.10.3–7.10.4  

8.4. Анализ данных 8.4 8.4.3  

8.5. Улучшение 8.5 8.5  

8.5.1. Постоянное улучшение 8.5.1 8.5.1  

8.5.2. Корректирующие действия 8.5.2 7.10.1–7.10.4  

8.5.3. Предупреждающие действия 8.5.3 п. 5.7  

Установлено, что интегрированию подлежат следующие разделы: организа-

ция работы по обеспечению качества; помещения и оборудование; производство; 

персонал; контроль качества; документация; самоинспекции. 

Ниже приводится анализ вышеуказанных нормативных документов, вклю-

чающий элементы системы менеджмента качества и безопасности: область при-

менения; сопутствующую документацию; определения, сокращения и аббревиа-

туру; саму систему менеджмента качества и безопасности; общие положения. 

ГОСТ Р ИСО 22000-2007 содержит объективно обозначенные методы и спо-

собы обеспечения безопасности, включая оценку опасностей, установление крити-

ческих контрольных точек, установление различных программ обязательных 
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предварительных мероприятий и т. д. Все эти элементы дополняют общесистем-

ные требования ISО 9001. Изучение опыта предприятий пищевой промышленно-

сти позволяет сделать вывод, что те отраслевые предприятия, которые предпола-

гают выстраивать и внедрять СМК по стандарту ГОСТ ISО 9001-2011, будут вы-

нуждены по требованиям разделов 7 и 8 данного стандарта разрабатывать свою 

систему отслеживания допустимых значений технологических параметров, кото-

рые контролируются по ходу осуществления процессов, а также правила монито-

ринга и оценки готовой продукции. Система менеджмента пищевого производства 

по ГОСТ ISО 9001 так или иначе включает систему ХАССП, однако предприятие 

может не связывать свои разработки с принципами ХАССП. Но «рабочая» произ-

водственная система мониторинга, измерений продукции и процессов обязательно 

должна предусматривать идентификацию и анализ всех выявленных и возможных 

опасных факторов. Документирование критических контрольных точек на всех 

этапах производства и постоянный мониторинг установленных показателей, нали-

чие корректирующих действий – обязательные условия как системы по ГОСТ ISО 

9001-2011, так и системы менеджмента безопасности пищевой продукции. 

В ИСКиБП НПО «Алтайвитамины» идентифицированы следующие бизнес-

процессы: 

– маркетинг и изучение рынка (ПО1); 

– разработка новой продукции и технологий (ПО2); 

– закупки сырья и материалов (ПО3); 

– производство продукции (ПО4); 

– контроль и испытание готовой продукции (ПО5); 

– управление несоответствующей продукцией (ПО6); 

– сертификация готовой продукции (ПО7); 

– сбыт готовой продукции (ПО8); 

– управление документацией (ПВ1); 

– управление персоналом (ПВ2); 

– техническое обслуживание и ремонт оборудования (ПВ3); 

– содержание зданий и сооружений (ПВ4); 
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– управление финансами (ПВ5); 

– управление юридического обеспечения (ПВ6); 

– обеспечение промышленной безопасности (ПВ7); 

– складирование сырья и материалов (ПВ8). 

Общие требования и основные положения ИСКиБП определены в «Руковод-

стве по качеству и безопасности продукции». Организация и порядок работы про-

цессов (подпроцессов) ИСКиБП документально зафиксированы в стандартах 

предприятия по этим процессам (подпроцессам). Конкретные методы работы 

и требуемые характеристики качества определены в стандартах предприятия, тех-

нической, нормативной документации, разрабатываемой НПО «Алтайвитамины», 

а также в межгосударственных, национальных и отраслевых стандартах, норма-

тивных и методических документах сторонних организаций, введенных в действие 

приказом по НПО. Требуемые характеристики качества могут указываться в спе-

цификациях на сырье, вспомогательных и упаковочных материалах, полупроду-

ках, готовой продукции, операционных листах, заданиях, других планово-распоря-

дительных стандартах и приказах, выполняющих функции планирования качества 

при реализации поставленных задач. Требования к процессам, критерии их оценки 

и приемки результатов создают базу для эффективного управления. 

Процессы в общем случае характеризуются следующими параметрами: 

– сторонние связи – с какими процедурами, предприятиями, подразделения-

ми (поставщиками, потребителями) связана работа, в какой форме (материалы, 

изделия, оборудование, услуги, программно-методические средства) представле-

ны эти взаимосвязи; 

– содержание процесса (подпроцесса, операции); 

– матрица ответственности; 

– документация, предназначенная для управления процессом (стандарты 

предприятия и прочие нормативные документы (НД)); 

– исполнительная документация (в том числе записи по качеству); 

– основные критерии оценки процесса; 

– ресурсы. 
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Основными обязанностями руководителей процессов являются: 

– определение порядка и методов проведения работ по процессу путем орга-

низации разработки и ведения НД, характеризующих этот процесс; 

– осуществление мобильного управления и методического руководства рабо-

той посредством описания и расшифровки требований НД и указаний (заданий, 

распоряжений) по реализации, не регламентированной (или нечетко регламенти-

рованной) действующей технической документацией; 

– анализ обеспеченности отдельных процессов ресурсами и представление 

требований на обеспечение недостающими ресурсами; 

– проведение контроля и анализа процесса, осуществление его совершен-

ствования; 

– разработка процедур по оптимизации взаимодействия с другими процесса-

ми ИСКиБП; 

– определение, разработка критериев оценки процесса. 

Для обеспечения стабильности показателей качества необходимо внедрение 

системы менеджмента качества в соответствии с ГОСТ ISО 9001-20011 (ISО 

9001:2008). 

Одним из важных требований ГОСТ Р ИСО 22000 –2007 является разработка 

программы обязательных предварительных мероприятий (PRP). Надлежащая 

производственная практика (GMP) и хорошая гигиеническая практика (GHP) со-

ставляют основу программ PRP. 

Программа обязательных предварительных мероприятий включает: 

– PRP 1 – контроль поставщика; 

– PRP 2 – контроль на стадиях приемки; 

– PRP 3 – надлежащая производственная практика и соответствующая гигие-

ническая практика; 

– PRP 4 – мероприятия по техническому обслуживанию и ремонту оборудо-

вания; 

– PRP 5 – безопасность воды; 

– PRP 6 – проектирование и эксплуатация защитных санитарных сооружений; 
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– PRP 7 – прослеживаемость и отзыв продукции; 

– PRP 8 – контроль вредителей; 

– PRP 9 – обучение методам и правилам обеспечения безопасности пищевой 

продукции; 

– PRP 10 – калибровка оборудования; 

– PRP 11 – жалобы потребителей, связанные с безопасностью продукции; 

– PRP 12 – программы аудита и проверок; 

– PRP 13 – проект нормативов образования отходов и лимитов на их разме-

щение (ПНООЛР). 

Разработка интегрированной системы менеджмента предполагает установле-

ние ее элементов (состава), заключающих в себе требования интегрируемых стан-

дартов. Определение состава элементов разрабатываемой системы менеджмента 

выполнено на основании анализа областей интегрирования. Из полученных ре-

зультатов следует, что ИСКиБП содержит 22 элемента, из которых 13 являются 

областями ГОСТ ISО 9001-2011, три элемента – ГОСТ Р ИСО 22000-2007, 6 эле-

ментов – ГОСТ Р 52249. 

На рисунке 14 представлена модель интегрированной системы качества 

и безопасности продукции, в основу которой положена концепция «планируй – 

делай – проверяй – действуй». 

Модель представляет собой циклический процесс, применяемый организаци-

ей с целью постоянного улучшения. Модель может применяться ко всем элемен-

там интегрированной системы менеджмента. 

Создание интегрированной системы менеджмента для обеспечения стабиль-

ности качества и безопасности специализированной продукции практически сов-

падает со схемами внедрения отдельной системы менеджмента. При этом можно 

выделить следующие основные этапы выполнения работы: 

1) общая организация работ по созданию ИСКиБП (формирование стратегиче-

ского решения о создании ИСКиБП: определение целей, которые необходимо реа-

лизовать; временные и финансовые резервы; потенциальные преимущества по ре-
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зультатам внедрения ИСКиБП (стратегические, рекламные, финансовые, и др.). На 

данном этапе рекомендуется начинать процесс обучения команды разработчиков; 

 

Рисунок 14 – Модель интегрированной системы качества и безопасности продукции 

2) проектирование ИСКиБП. Создается структура планируемой интегриро-

ванной системы управления, в окончательном варианте формируется группа раз-

работчиков, составляется развернутый план работ, проводится обучение руково-

дящего и вспомогательного контингента; 
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3) документирование ИСКиБП. От реализации рассматриваемого этапа во 

многом зависит работоспособность формируемой интегрированной системы и ее 

результативность. Разрабатываются общесистемные и специфические документы, 

продолжается обучение работников; 

4) внедрение ИСКиБП. Заключается в перенастройке деятельности предпри-

ятия на выполнение требований разработанной документации ИСКиБП, коррек-

тировке документации, которая оказывается нежизнеспособной во время опытной 

эксплуатации ИСКиБП. Особенно важным является формирование позитивного 

восприятия работниками организации планируемых изменений, определяемых за-

дачами ИСКиБП. На этом этапе предлагается проведение внутренних аудитов для 

установления степени готовности разработанной и внедренной интегрированной 

системы управления к проводимому сертификационному аудиту; 

5) сертификация ИСКиБП. Является логическим завершением процесса раз-

работки и внедрения, несмотря на необязательность, наравне с добровольностью 

создания всех систем менеджмента. Важным аспектом финального этапа является 

определение органа по сертификации, который должен быть легитимным, т. е. 

восприниматься как минимум потребителями создаваемых систем менеджмента. 

Представляется целесообразным остановить свой выбор на органе по сертифика-

ции, который способен эффективно оказывать услуги по системам менеджмента, 

входящим в ИСКиБП. Успешным итогом данного этапа является выдача ком-

плекта сертификатов в соответствии с разрабатываемой системой менеджмента, 

исходя из создаваемой интегрированной системы управления. 

Как уже указывалось выше, одним из основных направлений деятельности 

предприятия является производство специализированных продуктов, в том числе 

биологически активных добавок, которые разрабатываются в следующих формах: 

таблетки; таблетки, покрытые оболочкой; капсулы (твердые, мягкие желатино-

вые); драже, экстракты, гранулированные напитки и кисели; сиропы; масла из 

растительного сырья. 

В производстве широко используется местное природное сырье – плоды 

ягодных культур, различные травы и корни пищевых и лекарственных растений. 
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ИСКиБП НПО «Алтайвитамины» разрабатывалась для достижения постоян-

ного удовлетворения требований потребителя, повышения конкурентоспособности 

предприятия, обеспечения выполнения требований к выпуску безопасной продук-

ции, установленных нормативными документами. При проектировании системы 

установлено, что ИСКиБП распространяется на деятельность подразделений, 

служб и должностных лиц предприятия, за которыми закреплены функции управ-

ления в этой системе, а также на производственную деятельность, связанную с по-

лучением готовой продукции. 

Система обеспечения качества в соответствии с правилами GMP (ГОСТ Р 

52249-2009). Система управления качеством включает проведение работ по GMP, 

а также процедуры по качеству и системам анализа рисков, когда речь идет 

о производстве лечебно-профилактических (диетических) продуктов, а также 

биологически активных добавок различной функциональной направленности. 

На регулярной основе осуществляется оценка качественных характеристик 

продукции, анализ случаев несоответствия регламентируемым показателям 

и причин жалоб потребителей. Отзыв и управление продукцией, не соответству-

ющей требованиям НД, осуществляется в установленном порядке, прописанном 

в соответствующих стандартах предприятия. 

Согласно промышленным регламентам на выпуск продукции определены 

критические точки, проводится анализ рисков, как рассмотрено выше. Принципы 

обеспечения качества, выполнение правил GMP, процедур контроля качества 

и оценки рисков взаимосвязаны и имеют определяющее значение в процессе про-

изводства специализированных продуктов. 

В соответствии с разработанными требованиями СтП-ООК-41 «Порядок про-

ведения внутреннего аудита (самоинспекции) на предприятии» и согласно утвер-

жденному план-графику, специально обученным персоналом проводятся внутрен-

ние аудиты (самоинспекция) с последующим устранением выявленных несоответ-

ствий и замечаний. Ответственность за организацию, проведение и подведение 

итогов по внутренним аудитам возложена на старшего аудитора – начальника 

производственно-документального отдела. 
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Система менеджмента безопасности пищевой продукции (ГОСТ Р ИСО 

22000-2007). С целью повышения безопасности производства БАД и пищевой 

продукции на предприятии разработана и внедрена система менеджмента без-

опасности пищевой продукции, которая включает в себя следующие ключевые 

составляющие: обмен информацией; систему менеджмента; программы предвари-

тельных мероприятий (PRP); принципы ХАССП. 

Программы PRP разрабатываются, поддерживаются в рабочем состоянии, ак-

туализируются рабочей группой ХАССП, утверждаются генеральным директором. 

Программа обязательных предварительных мероприятий позволяет прово-

дить мероприятия по управлению: 

– фактором риска возникновения опасностей, приводящих к загрязнению 

продовольственного сырья и пищевых продуктов; 

– загрязнением продукта биологическими, химическими и физическими кон-

доминатами, включая возможность загрязнения однородных групп пищевой про-

дукции; 

– уровнем контаминации, вызывающим превышение гигиенических норма-

тивов в продуктах питания, который характерен для данной продукции и среды, 

в которой она производится. 

Верификация записей по PRP и планам ХАССП проводится два раза в год 

руководителем рабочей группы ХАССП. 

Система менеджмента безопасности пищевой продукции предполагает ана-

лиз возможных последствий нарушения технологических режимов, служит ин-

струментом управления безопасностью. 

Для разработки, внедрения и функционирования системы менеджмента без-

опасности пищевой продукции, внедрения и поддержания планов ХАССП в НПО 

«Алтайвитамины» создана рабочая группа из числа квалифицированных, наибо-

лее опытных специалистов из разных отделов. 

Специалисты, вошедшие в рабочую группу ХАССП, проходят специальное 

обучение принципам анализа рисков. 
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На основании нормативной документации, литературных данных, знаний, 

накопленного опыта, привлечения экспертов проведен анализ опасностей. Иден-

тификация, оценка и мероприятия по управлению опасностями, возникающими 

в процессе получения пищевой продукции, приведены в СтП-РГ-ХАССП-73 

«Безопасность ХАССП». 

Проведенная оценка рисков позволила выявить все потенциальные опасно-

сти, сопутствующие производству, хранению и транспортировке сырья и готовой 

продукции, определить их источники и вероятность возникновения. После выяв-

ления рисков разработаны и внедрены дополнительные меры, позволяющие сни-

зить вероятность реализации рисков. Каждый риск оценен с точки зрения тяжести 

его последствий: следует ли считать данную процедуру ККТ или она является ча-

стью производственной программы обязательных предварительных мероприятий. 

Для определения ККТ использовано «дерево решений», предложенное Комиссией 

Cоdex Alimentarius [107; 229; 230; 231]. 

Для каждой критической контрольной точки установлены критические пре-

делы, максимальные и минимальные уровни, которые должны находиться в рам-

ках биологических, физических или химических параметров. Эта величина изме-

ряется и контролируется в ККТ с предотвращением, ограничением или уменьше-

нием до приемлемого уровня вероятности возникновения риска. Для успешного 

функционирования системы ХАССП осуществляется мониторинг ККТ. Результа-

ты мониторинга регистрируются по каждой ККТ. Мониторинг позволяет свое-

временно получить информацию – сигнал о том, что процесс выходит из-под кон-

троля. Чтобы вернуть процесс в контролируемое состояние, разработаны коррек-

тирующие действия для каждой ККТ. Для проверки эффективности функциони-

рования плана ХАССП разработаны процедуры верификации (проверки). 

На предприятии организованы работы по проведению дератизации (борьба 

с грызунами) и дезинсекции (борьба с насекомыми). Дезинсекцию и дератизацию 

помещений осуществляют согласно разработанным требованиям СОП-АХО-Дз-

Др-05. 
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Разработан и согласован с Ростехнадзором «Проект нормативов образования 

отходов и лимитов на их размещение (ПНООЛР)» (PRP 13). Образующиеся отхо-

ды утилизируются специализированными предприятиями согласно заключенным 

договорам. Утилизация отходов микробиологической лаборатории проводится 

в соответствии с СОП-ОКК.Мб-34 «Порядок обеззараживания патогенных биоло-

гических агентов» (PRP 13). 

Порядок учета и контроля отходов производства проводится в соответствии 

с разработанным СтП-ООТ-85 «Порядок временного размещения, учета, исполь-

зования и транспортировки отходов производства и потребления» (PRP 13). По-

дробное описание процесса определения опасностей и управления рисками изло-

жено в СтП-РГ-ХАССП-73 «Безопасность продукции (ХАССП)». 

Анализируются итоги работы всех подразделений, входящих в ИСКиБП, про-

веряются актуальность и эффективность системы, соответствие политике и целям 

предприятия в области качества и безопасности продукции. Принимаются реше-

ния по коррекции политики и целей, рациональному распределению ресурсов, 

функций, порядка взаимодействия и путей совершенствования ИСКиБП. 

По итогам работы координационного совета оформляется протокол решений. 

На основании протокола в подразделениях разрабатываются планы мероприятий 

по качеству. Анализ реализации планов мероприятий проводится на «Днях каче-

ства» в производственных подразделениях ежеквартально с предоставлением про-

токолов в отдел обеспечения качества (ООК). Сбор материалов для анализа, струк-

турирование и обобщение данных о состоянии ИСКиБП осуществляет ООК. По-

рядок проведения анализа ИСКиБП руководителями первого уровня и руководи-

телями подразделений (процессов) определен СтП-ООК-59 «Анализ ИСКиБП 

высшим руководством». 

Исходные данные для анализа ИСКиБП ориентированы на оценку результа-

тивности и эффективности системы с учетом мнений (позиций, интересов, по-

требностей) потребителей, других заинтересованных сторон. 

На основе этих результатов осуществляется разработка высшим руковод-

ством мер по совершенствованию ИСКиБП и задействованных в ней процессов, 
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принятие решений по обеспечению качества и безопасности продукции, улучше-

нию ее характеристик согласно требованиям потребителей, а также обеспечению 

необходимыми ресурсами. 

С целью доказательства соответствия продукции заявленным требованиям, 

обеспечения соответствия и постоянного совершенствования ИСКиБП осуществ-

ляют планирование, разработку и реализацию мер по мониторингу, измерениям, 

анализу и улучшению всех аспектов деятельности. 

Для координации и анализа выполнения работ по функционированию 

ИСКиБП на предприятии создан координационный совет по качеству (КС), кото-

рый осуществляет общее методическое и организационное руководство в реше-

нии принципиальных вопросов по проблемам качества, инициирует проведение 

мероприятий, направленных на предупреждение появления несоответствующей 

продукции, проводит анализ эффективности функционирования ИСКиБП с вне-

сением предложений по ее улучшению. 

Все процессы производства и контроля качества оформлены документально. 

Ответственность за функционирование системы внутреннего документооборота 

предприятия возложена на начальника ООК. 

Организация производства осуществляется в соответствии с документацией 

предприятия, действующими техническими и нормативными документами. 

На предприятии обеспечена прослеживаемость всего процесса производства 

и контроля качества от приема материалов до реализации продукции. На каждое 

наименование разработаны и заполняются досье на серию (операционные листы 

технологической цепи, аналитические листки сырья, используемого в данном 

технологическом процессе, протоколы контроля качества, паспорт на серию гото-

вой продукции, декларация о соответствии, разрешение на реализацию). Расход 

и складские остатки сырья, материалов и готовой продукции фиксируются 

в стеллажных карточках, карточках складского учета утвержденного образца. 

Контроль исходных и упаковочных материалов, промежуточной и готовой 

продукции осуществляет персонал отдела контроля качества (ОКК). Результаты 

фиксируются в рабочих журналах, аналитических листках, паспортах. 
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Чтобы исключить использование в производственном процессе сырья и мате-

риалов до получения заключения ОКК о результатах входного контроля, а также 

отгрузку готовой продукции потребителю до получения декларации/сертификата 

соответствия, в складских зонах предприятия применяется процедура администра-

тивного карантина. Режим административного карантина в складских зонах за-

ключается в идентификации товарных единиц информационными и статусными 

этикетками, а также заполнением стеллажных карт и карточек складского учета 

в информационной системе предприятия и на бумажном носителе с указанием ста-

туса материала/готовой продукции. 

Требования к организации процесса идентификации и прослеживаемости 

продукции, порядок оформления используемой при этом документации, а также 

ответственные лица и исполнители работ по идентификации продукции и ее про-

слеживаемости установлены в стандартах и стандартных операционных процеду-

рах предприятия. 

Идентификация и прослеживаемость движения сырья, вспомогательных 

и упаковочных материалов, готовой продукции проводится согласно требованиям 

следующих разработанных документов: 

– СтП-ООК-19 «Маркировка сырья, материалов, полупродуктов, готовой 

продукции, помещений и оборудования»; 

– СтП-ООК-35 «Порядок приемки сырья, вспомогательных и упаковочных 

материалов»; 

– СтП-ООК-33 «Принципы организации складского хозяйства»; 

– СОП-ОКК-02 «Порядок отбора проб при проведении входного контроля 

поступившего сырья»; 

– СОП-ОКК-03 «Порядок отбора проб при проведении входного контроля 

поступивших вспомогательных и комплектующих материалов и материалов, из-

готовленных НПО „Алтайвитамины“»; 

– СтП-ООК-36 «Порядок предъявления готовой продукции на контроль ОКК 

и передачи ее на склад готовой продукции»; 

– СтП-ООК-34 «Порядок хранения товара»; 
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– СтП-ООК-37 «Порядок отгрузки готовой продукции покупателю»; 

– СОП-ОКК-04 «Порядок отбора проб готовых лекарственных средств»; 

– СОП-ОС-16 «Порядок декларирования и сертификации готовой продукции». 

Идентификация и прослеживаемость продукции необходимы для определе-

ния ее местонахождения и статуса на этапах приемки, производства и отгрузки, 

которые включают: 

– входной контроль сырья и материалов; 

– отбор проб из технологической цепочки приготовления, фасовки и упаков-

ки готовой продукции с целью проведения мониторинга (физико-химический 

и микробиологический контроль); 

– передачу готовой продукции на склад; 

– отбор проб для проведения декларирования и сертификации; 

– хранение готовой продукции; 

– оформление документации; 

– комплектование отгрузки и упаковку продукции в товарную тару (при 

необходимости) для отгрузки потребителю; 

– отгрузку готовой продукции потребителю. 

На предприятии обеспечена идентификация и прослеживаемость каждой се-

рии сырьевых компонентов, материалов для упаковки, вспомогательных материа-

лов, полупродуктов и готовой продукции посредством использования тары раз-

личного типа, раздельного хранения, индивидуальной нумерации (кодирования), 

идентификации информационными и статусными этикетками, заполнения стел-

лажных карт и карточек складского учета с указанием статуса товара при пере-

мещении его в подразделениях. 

Движение сырья, материалов и полупродуктов внутри подразделений реги-

стрируется в журналах учета и стеллажных картах с указанием наименования 

и номера серии готовой продукции, для изготовления которой использовалась 

данная партия сырья. Движение товара между подразделениями осуществляется 

по лимитно-заборным картам и требованиям-накладным. 
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Входной контроль сырья и материалов проводится согласно разработанному 

СОП-ОКК-07 «Порядок входного контроля сырья и материалов». 

Идентификацию и прослеживаемость продукции в процессе производства, 

перемещение в пределах границ предприятия обеспечивает персонал подразделе-

ний предприятия по записям в журналах учета и на электронных носителях в си-

стеме «1С». 

Передача готовой продукции на склад готовой продукции осуществляется 

согласно разработанному СтП-ООК-36 «Порядок передачи готовой продукции на 

склад». Идентификацию и прослеживаемость готовой продукции в процессе хра-

нения и отгрузки обеспечивают кладовщики складов отдела логистики (ОЛ) со-

гласно разработанным СтП-ООК-34 «Порядок хранения товара» и СтП-ООК-37 

«Порядок отгрузки готовой продукции покупателю». 

Порядок хранения, проверки сохранности товарно-материальных ценностей 

на предприятии изложен в разработанном СтП-ТО-66 «Порядок сохранения соот-

ветствия продукции при складировании и транспортировке». В структуру склад-

ской зоны входят: склад сырья (помещения для хранения субстанций, хранения 

сильнодействующих веществ, для сырья с прохладными условиями хранения, по-

мещение для хранения пахучего сырья, комната отбора проб ОКК); спиртохрани-

лище; склад материалов. 

Процесс хранения сырья и материалов подробно описан в разработанном 

СтП-ООК-34 «Порядок хранения товара». Хранение сырья и материалов в склад-

ских помещениях осуществляется на поддонах, установленных на стеллажи  

в 2–3 яруса по высоте, с соблюдением климатических параметров, указанных в НД. 

На одном поддоне запрещается хранить сырье, материалы разных наимено-

ваний или разных серий одного и того же продукта. Для предупреждения пере-

крестной и микробной контаминации товара осуществляется контроль условий 

хранения и отпуска его в производство/потребителю. Помещения складов еже-

дневно подвергаются влажной уборке с применением разрешенных моющих 

средств согласно СОП-ОЛ-СЗ-01 «Уборка помещений складской зоны». Контроль 

качества уборки помещений возложен на заведующего складом (кладовщика). 
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В помещениях хранения и на других территориях склада систематически 

проводятся мероприятия по борьбе с грызунами, насекомыми, другими вредите-

лями в соответствии с требованиями СОП-АХО-Дз-Др-05 «Порядок проведения 

дезинсекции и дератизации помещений НПО „Алтайвитамины“». 

Климатический контроль является обязательным для хранения сырья, мате-

риалов и готовой продукции. Запись результатов мониторинга климатических по-

казателей ведется ежедневно в «Журнале контроля климатических параметров». 

Основные положения по обращению с сырьем, вспомогательными, упако-

вочными материалами, полиграфической продукцией и пробами в структуре 

складской зоны предприятия, закрепление конкретных видов работ за определен-

ными сотрудниками отдела закупок (ОЗ), ОЛ, ОКК, производственных подразде-

лений, типографии определены «Матрицей ответственности» в разработанном 

документе ПП-ОМТС-07 «Порядок проведения процесса складирования сырья 

и материалов». 

К основным положениям по обращению с сырьем и материалами относятся: 

– организация выгрузки сырья и материалов; 

– приемка по количеству и качеству; 

– отбор проб; 

– размещение на стеллажах; 

– выдача заключений ОКК на соответствие сырья требованиям НД; 

– хранение сырья и материалов; 

– выдача сырья и материалов в производство. 

По окончании приемки сырья и отбора проб сырью присваивается статус 

«Карантин», каждое тарное место идентифицируется белой информационной эти-

кеткой и желтой статусной. Тарные места, из которых производился отбор проб, 

дополнительно маркируют синей статусной этикеткой. При получении положи-

тельного заключения входного контроля ОКК сырью присваивается статус 

«Одобрено ОКК», желтая этикетка заменяется на зеленую. 

В процессе хранения сотрудникам складской зоны следует проводить еже-

дневную визуальную экспертизу состояния тары и исходных сырьевых компонен-
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тов. При выявлении несоответствия тары необходимо устранить выявленные де-

фекты, т. е. следует переупаковывать содержимое в другую тару, при этом марки-

ровка новой тары и поврежденной тары должна быть идентичной, следует сохра-

нить этикетку производителя (поставщика). 

Основные положения по обращению с товарной продукцией, сохранности 

при получении, хранении и отгрузке потребителю изложены в разработанных 

СтП-ООК-33 «Принципы организации складского хозяйства», СтП-ООК-36 «По-

рядок предъявления готовой продукции на контроль ОКК и передачи ее на склад» 

и СтП-ООК-37 «Порядок отгрузки готовой продукции покупателю». 

Продукцию, прошедшую все стадии технологического процесса, инженер-

технолог или мастер посерийно предъявляют на контроль ОКК. Результаты ана-

лизов оформляются согласно СОП-ОКК-15 «Порядок оформления результатов 

контроля готовой продукции». 

Готовая продукция с паспортом по акт-фактуре перемещается на склад гото-

вой продукции ОЛ, где хранится до получения декларации/сертификата о соот-

ветствии и последующей отгрузки потребителю. Отбор проб готовой продукции 

для предоставления в сертификационные органы проводит персонал отдела сер-

тификации. 

Хранение товарной продукции осуществляет персонал отдела логистики. 

Заключение договоров и оформление товарно-сопроводительной документа-

ции на отгрузку товара потребителю осуществляет персонал отдела продаж пред-

приятия. 

Погрузочно-разгрузочные работы выполняются грузчиками отдела логисти-

ки при максимальном сохранении уровня качества и потребительских свойств 

продукции в соответствии с инструкцией РИ-ОЛ-257 «Рабочая инструкция на 

грузчика склада готовой продукции отдела логистики». 

Для отправки потребителю товарная продукция загружается в транспортное 

средство в соответствии с установленными правилами. Контроль за надлежащим 

проведением процесса отгрузки ведет заведующий складом либо кладовщик 

склада готовой продукции. 
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За нереализованный в установленные сроки товар ответственность несет 

начальник отдела продаж (ОП), согласно разработанному ПоПр-ОООТ-007 «По-

ложение о премировании». Ответственность за осведомленность по остаткам не-

реализованной продукции несет заместитель начальника ОП. 

К регистрационным записям по сохранности продукции относятся все запи-

си, указанные в вышеупомянутых документах по процессу и в стандартных опе-

рационных процедурах. 

Для подтверждения соответствия ИСКиБП требованиям ГОСТ Р 52249-2009 

(GMP), ГОСТ ISО 9001-2011 (МС ИСО 9001:2008) и ГОСТ Р ИСО 22000-2007 

(МС ИСО 22000:2005) проводят внешние аудиты с учатием Роспотребнадзора 

и органа по сертификации. 

Оценка результативности функционирования, разработанная ИСКиБП на 

НПО «Алтайвитамины», проводилась за период 2013–2014 гг. на основании дан-

ных по осуществлению процессов и соответствию продукции, а также сравнитель-

ных данных о количестве несоответствий и рекомендаций (таблица 48). 

Проведена работа по следующим подразделениям предприятия: служба глав-

ного энергетика; служба главного механика; отдел охраны труда; проектно-

конструкторский отдел; заводская лаборатория; коммерческий директор; отдел 

маркетинга; отдел продаж; отдел логистики и склад № 902; аналитическое бюро; 

отдел закупок; склад № 901; цех готовых форм; цех переработки сырья; цех мазей 

и растворов; типография; отдел контроля качества; отдел обеспечения качества; 

отдел по работе с персоналом; юридический отдел; автотранспортный цех; хозяй-

ственный отдел. 

Показано, что в 2014 г. количество выявленных несоответствий по подразде-

лениям снизилось на 34 % (с 12 до 8 %) по сравнению с 2013 г. Таким образом, 

оценка обеспечения стабильности качества и безопасности продукции за рассмат-

риваемый период позволяет сделать вывод, что интегрированная система качества 

и безопасности продукции НПО «Алтайвитамины» находится в рабочем состоя-

нии в управляемых условиях, характеризуется как результативная. 
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Таблица 48 – Сравнительные данные о количестве несоответствий и рекомендаций 

Наименование подразделения 

Количество несоответствий и рекомендаций 

Несоответствия Рекомендации 

2013 2014 2013 2014 

Служба главного энергетика (СГЭ) – 1 – 1 

Служба главного механика (СГМ) 3 1 – 2 

Отдел охраны труда (ООТ) 2 – – 1 

Проектно-конструкторский отдел (ПКО) – – 2 2 

Центральная заводская лаборатория (ЦЗЛ) – – 1 – 

Коммерческий директор – – – 3 

Отдел маркетинга (ОМ) 1 – – – 

Отдел продаж (ОП) – – – 1 

Отдел логистики, склад № 902 (ОЛ) – – – 2 

Аналитическое бюро  – – 1 1 

Отдел закупок (ОЗ) 1 1 1 – 

Склад № 901 – – 1 – 

Цех готовых форм (ЦГФ) – – 1 – 

Цех переработки лекарственного сырья (ЦПЛС)  – – 3 1 

Цех мазей и растворов (ЦМиР) – 2 2 2 

Типография 1 – 1 1 

Отдел контроля качества (ОКК) – – 6 – 

Отдел обеспечения качества (ООК) – – 2 – 

Отдел по работе с персоналом (ОРсП) 1 – – – 

Юридический отдел (ЮО) 1 1 1 1 

Автотранспортный цех (АТЦ) 1 – – – 

Медицинский пункт – – 1 2 

Административно-хозяйственный отдел (АХО) 1 2 – – 

Итого 12 8 23 20 

Разработка и внедрение систем менеджмента является логически завершаю-

щим этапом работы по созданию конкурентоспособной продукции. В современ-

ном товароведении это рассматривается как основной фактор, формирующий ка-

чественные характеристики специализированных продуктов и их стабильность. 

Этим объясняется внимание автора к рассматриваемой проблеме и ее решению. 
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7.2 Создание системы организаций и предприятий 

для проведения научно-инновационной деятельности в сфере питания 

по тематическому направлению 

Анализ множества организационных форм для формирования целевой науч-

но-исследовательской деятельности (НИД) создает основу для решения рассмат-

риваемых задач в условиях региона. Процедура разработки системы организаций 

и предприятий для организации целевой НИД в сфере питания по тематическому 

направлению базируется на организации деятельности тематического инноваци-

онного кластера (ТИК). На основе оценки установлен системный подход к НИД 

и управлению на основе организации ТИК для разработки и производства специа-

лизированных продуктов [55; 63; 64; 65; 100]. 

С целью реализации приоритетных и перспективных тематических направле-

ний развития организаций и предприятий в сфере питания представляется важной 

организация НИД «от идеи до потребителя» на основе системы «наука – образова-

ние – производство – потребитель». Теоретической базой предложенной системы 

на основе ТИК может быть интерактивная интеграция организаций и предприятий 

в соответствии со спецификой региона. В этой связи для разработки специализи-

рованных продуктов питания формируется ТИК в региональных условиях. 

Тематический инновационный кластер объединяет на основе целеполагания 

деятельность научных организаций и образовательных учреждений: научные, 

научно-образовательные организации (НОО), малые, средние и крупные предпри-

ятия и учреждения, элементы инфраструктуры инновационной деятельности (ИД) 

(рисунок 15). 

Изучение организационных форм с целью организационного развития свиде-

тельствует, что интеграция организаций и предприятий в рамках ТИК устанавли-

вает не менее 10 двухсторонних соглашений в единой стратегии НИД. В этом слу-

чае интеграция организаций и предприятий в рамках ТИК подразумевает форми-
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рование партнерских отношений в стратегии НИД на основе новейших достиже-

ний науки, техники и нутрициологии. 

Элементы инфраструктуры инновационной деятельности

Наука и образование
Крупные предприятия 

промышленности и индустрии 
питания

Образование, 
малое инновационное предприятие 

(МИП)

Предприятия 
малого и среднего формата

 

Рисунок 15 – Принципиальная схема инновационного кластера 

Особенность малого инновационного предприятия (МИП), в том числе МИП 

по ФЗ-217, характеризуется апробацией новых технико-технологических и орга-

низационно-экономических решений (ТТР, ОЭР) в определенных условиях реги-

она и отрасли. Отличительными признаками инновационного предприятия сферы 

питания являются: 

– научно-исследовательские опытно-конструкторские работы (НИОКР) для 

создания опытных образцов продукции, технологий, услуг; 

– подготовка инновационного производства, испытания новых видов товаров 

и услуг; 

– сертификация и стандартизация разрабатываемой продукции, товаров 

и услуг; 

– интеграция предприятия с наукой (сотрудничество, партнерство); 

– обучение персонала, рост квалификации; 

– разработка или приобретение патентов, технологий и т. п.; 

– менеджмент, маркетинг и исследовательские работы. 

Рассматриваемый подход к формированию инновационного кластера вклю-

чает в себя процесс, находящийся в динамике, связанный с решением неформали-

зованных задач. Рассматриваемая методология на основе разработки ТИК – необ-

ходимое и вместе с тем недостаточное условие для инновационного развития. 
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Предложены принципы формирования тематического инновационного кла-

стера для создания организационно-экономической платформы в условиях реги-

она с учетом поставленных задач в индустрии питания (таблица 49). 

Таблица 49 – Принципиальные основы формирования инновационного кластера 

Наименование  Характеристика  

Присутствие в региональных условиях 

элементов ТИК  

Основные элементы инновационного кластера: учре-

ждения, МИП и МСП, НОО, инфраструктура НИД  

Выявление граничных условий ТИК (ре-

гион и др.)  

Программы, регионы, тематика инновационных 

направлений, отрасли, проекты. Интеграция 

Обязательные и достаточные полные 

условия НИД в региональных условиях  

Инновационный задел, кадры, культура, инвестиции, 

климат, политика, инфраструктура НИД 

Значение бренда в условиях НИД, 

бренд-стратегия 

Влияние бренда на инновационную продукцию, 

бренд-стратегии для определения спроса 

Менеджмент рисков НИД, противодей-

ствие ИД 

Различные виды рисков НИД, вопросы противодей-

ствия и меры их преодоления 

Стратегия внедрения инноваций, прие-

мы управления 

Различные виды стратегий. Приемы управления 

Виды сопоставлений ИП НОО и пред-

приятий  

Критерии, применимые для данного региона, различ-

ных отраслей, пищевой индустрии и массового пита-

ния 

Рассматриваемые принципы являются основой для создания тематического 

инновационного кластера в межрегиональных условиях «Разработка специализи-

рованных продуктов питания для рационализации питания рабочих с неблагопри-

ятными условиями труда». Осуществление предложенной модели может прово-

диться на основе инновационных проектов и программ по их разработке, направ-

ленных на производство специализированных продуктов питания и их внедрение. 

Проекты реализуются с участием НИИ, вузов, структурных подразделений НИД, 

малых предприятий, предприятий пищевой, перерабатывающей промышленности 

и массового питания. 

Потенциальные партнеры (основные участники) тематического инноваци-

онного кластера в региональных условиях: 

– администрация региона (в лице профильных департаментов); 
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– вузы, НИИ, научные центры различного профиля (технологического, меди-

цинского и др.) 

– центры здорового питания, организации, осуществляющие контроль в сфе-

ре пищевой индустрии; 

– предприятия пищевой, перерабатывающей промышленности, общественно-

го питания и торговли; 

– производственные предприятия с наличием вредных факторов производ-

ства; 

– общественные институты как организационные формы, контролирующие 

вопросы управления в сфере лечебно-профилактического питания рабочих, кон-

тактирующих с ксенобиотиками, другими вредными факторами производства 

(профсоюзы и т. п.). 

Участники формирования тематического инновационного кластера в рамках 

научно-инновационной деятельности «Разработка специализированных продук-

тов питания для рационализации питания рабочих с вредными условиями труда» 

в региональных условиях Кузбасса приводятся в таблице 50. 

С целью развития рассматриваемой системы менеджмента целесообразно 

объединить следующие составляющие в единый комплекс: 

– ресурсную, материальную и нематериальную базы, необходимый уровень 

профессиональных навыков, психологические характеристики лиц, участвующих 

в руководстве; 

– эффективное взаимодействие в рамках сотрудничества и партнерства чле-

нов НИД, обладающих инновационным потенциалом; 

– определение общих целей и задач участников НИД на основании их потен-

циала, имеющихся прогнозов развития соответствующей отрасли в региональных 

условиях. 

Предложено создать и реализовать проекты в рамках ТИК по другим приори-

тетным направлениям:  

– образовательный вектор в области рационального сбалансированного пита-

ния, подготовка специалистов для НИД; 
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– научное обоснование рецептур, технологий, апробация и внедрение новых 

видов продуктов: специализированной пищевой продукции, блюд и кулинарных 

изделий для рабочих, контактирующих с вредными производственными факторами. 

Таблица 50 – Участники НИД для создания тематических инновационных кластеров 

сферы массового питания в региональных условия 

Область 

деятельности  
Предприятия и организации 

Научный потен-

циал  

Институт угля СО РАН (Кемерово), ГИДУВ (Новокузнецк), НИИСХ СО 

РАСХН. Вузы: ФБГОУ ФО КемТИПП (университет), КГМА, Кемеровский 

государственный сельскохозяйственный институт, РЭУ им. Г. Г. Плеханова 

(Кемеровский филиал), КГУ. Научные организации других регионов инте-

грированные в рамках исследований сферы питания Кемеровской области 

Образовательный 

потенциал  

Научно-производственные объединения (НПО), высшее образование (ВО), 

центры оздоровительного питания, Кузбасская торгово-промышленная пала-

та, среднее профессиональное образование (СПО) 

Производственная 

база 

Предприятия пищевой промышленности, инновационные предприятия, «Ва-

летек-Продимпэкс» (Москва), НПО «Арт Лайф» (Томск), предприятия мас-

сового питания Кузбасса; «Алтавитамины» (Бийск) 

Малые инноваци-

онные предприя-

тия  

Малые инновационные предприятия (МИП), в том числе околовузовские 

МИП по ФЗ-217 и др., в том числе малые и средние предприятия (МСП). Не-

значительный наукоемкий бизнес в инновационной области  

Инфраструктура 

ИД  

Кузбасский технопарк, инновационный территориальный кластер «Ком-

плексная переработка угля и техногенных отходов», «Биомедицинский кла-

стер», бизнес-инкубаторы (Кемерово и Новокузнецк) и других в условиях 

региона 

Можно заключить, что рассмотренная методология создания тематического 

инновационного кластера в качестве организационно-экономической структуры 

включает организации и предприятия индустрии питания для достижения постав-

ленных задач, создания инновационных проектов и программ.  



 198 

7.3 Формирование интегрированного метода 

создания специализированных пищевых продуктов с применением системы 

основных элементов разработки функциональных продуктов 

для коррекции питания и здоровья работающих во вредных условиях труда 

На основе выполненного исследования представляется необходимым разра-

ботать комплекс приоритетных элементов, которые формируют соответствующую 

методологию для сферы массового питания. Определена структура интегриро-

ванного метода создания специализированных пищевых продуктов для работаю-

щих во вредных условиях труда на металлургических предприятиях в условиях 

конкретного региона (рисунок 16, таблица 51). 

Основой структуры интегрированного метода является организация процесса 

НИД «от идеи до потребителя» в системе «наука – образование – производство – 

рынок». 

Для решения конкретных задач в рамках интегрированного метода СПП 

применяются инструменты проектирования и продвижения на рынок инноваци-

онных продуктов в условиях ИД [104; 192; 224; 226; 227; 228; 232]. В качестве 

определяющих инструментов в решении поставленных задач использованы мето-

ды научно-технического творчества (НТТ). 

Учитывая особенности СПП, которые отражают показатели качества, потре-

бительских свойств и инструментарий методологии, методы НТТ требуют интер-

претации для практического применения с учетом региональных условий про-

мышленных предприятий. 

Для СПП и рационов необходимо соответствующее качество, которое прио-

ритетно обеспечивают природные сырьевые ресурсы (продукты сельскохозяй-

ственного производства и дикорастущие). Качество СПП определяют показатели: 

– органолептические и физико-химические в соответствии с требованиями 

нормативных и технических документов (ГОСТ, технические регламенты, техни-

ческая документация – ТИ и ТУ); 
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– показатели безопасности: микробиологические и химические в соответ-

ствии с требованиями санитарно-эпидемиологических норм (СанПиН) и техноло-

гического регламента. 

Генерирование идей 
на базе достигнутых 

результатов науки, техники 
и нутрициологии

Проектирование 
вариантных составов 
рецептур новых СПП 

и рационов

Оценка профилактического 
эффекта СПП, 

в том числе в клинических 
исследованиях

Организация процесса 
выведения СПП на рынок 

целевому потребителю

Формирование 
потребительских 

предпочтений к СПП 
как основы спроса

Научное обоснование идеи 
и целеполагание нового СПП 

для вредных условий 

Разработка методологии 
проектирования СПП 

на основе организации НИД

Разработка технологий 
производства вариантных 

СПП и рационов

Апробация новых СПП 
и технологий производства 

в условиях региона

Тестирование уровня ТТР 
и ОЭР, оценки 

и эффективности СПП, 
рационов

Товароведная оценка СПП 
с учетом требований 

технических и нормативных 
документов

Обеспечение качества 
производимых СПП 

и безопасности потребления 

Системный подход 
к процессу организации 

производства СПП 
и их реализации

Удовлетворение спроса 
на СПП для работающих

во вредных условиях труда

Анализ повышения качества 
жизни рабочих, 

подвергающихся 
воздействию ксенобиотиков

 

Рисунок 16 – Структура интегрированного метода создания 

специализированных продуктов питания на базе системы 

«наука – образование – производство – рынок» 

Потребительские свойства СПП характеризуются несколькими группами пока-

зателей: назначение и надежность; эргономические, эстетические и экологические 

свойства, безопасность товаров (технология, эксплуатация, хранение, реализация). 

Технико-технологический уровень СПП и технологий их производства опре-

деляет достигнутый уровень, который рассматривается как потенциальный, пер-

спективный и прогнозируемый в стратегии инновационного развития. На этой ос-

нове представляется важным формирование концептуального образа СПП и ос-

новных элементов процесса перехода от существующего состояния к желаемому 
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образу, который характеризует его основные черты. В этом случае необходима ин-

теграция задач и результатов их решения на основе применения специалистами 

сферы питания методов НТТ. 

Таблица 51 – Последовательность этапов интегрированного метода создания 

и характеристики специализированных продуктов 

Этап  Содержание этапа  

1. Генерирование идеи с уче-

том накопленного научного 

опыта, достижений техники 

и нутрициологии  

Оценка и учет показателей качества и безопасности разрабаты-

ваемого СПП, определение регламентируемых показателей 

пищевой ценности и функциональных свойств, экономической 

и социальной значимости, экологии и других факторов 

2. Научное обоснование идеи 

и целеполагание нового СПП 

для работающих во вредных 

условиях труда 

Научное обоснование цели и задач с использованием достиже-

ний и целеполагания участников для обсуждения возможных 

путей реализации цели, задач, обоснования выбора приоритет-

ных направлений с учетом возможных вариантов СПП для рас-

сматриваемой профессиональной группы рабочих 

3. Разработка методологии 

проектирования СПП с приме-

нением организационных 

принципов НИД  

Упорядочивание применяемых методик, методов и технологий 

для выполняемого исследования, разработка специализирован-

ных пищевых продуктов на базе обоснованного целеполагания 

с учетом ресурсов (материальных и интеллектуальных) в реги-

ональных условиях для работающих во вредных условиях про-

изводства (в рамках деятельности ТИК) 

4. Проектирование состава ре-

цептур СПП и рационов 

В соответствии с методологией предлагается два подхода: на 

основе потребительских предпочтений (спрос) и механистиче-

ский подход – с учетом знаний о наличии дефицита микронут-

риентов и возникающих в этой связи алиментарно-зависимых 

патологий в рассматриваемых группах риска 

5. Создание технологии произ-

водства СПП 

Разработка технико-технологических решений (ТТР) с учетом 

имеющегося положительного опыта. Оптимальная организаци-

онная форма – научно-производственное объединение 

6. Внедрение в условиях про-

изводства СПП и рационов 

Оценка принятых решений, разработка составов и технологии 

продукта для внедрения в производственных условиях. Прио-

ритетным является МИП. Внедрение вариантных организаци-

онно-экономических решений (ОЭР) и выбор приоритетной, 

с учетом анализа результатов прогноза, эффективности и соци-

альной значимости в планируемых условиях и выбранном 

направлении темы исследования 

7. Анализ профилактической 

эффективности  

Практический опыт научного обоснования, целеполагания 

в виде разработанных рецептурных формул и регулируемых 

технологических параметров производства СПП в эксперимен-

те или клинических испытаниях 

8. Тестирование уровня ТТР, 

ОЭР СПП эффекта, эффектив-

ности  

Анализ технического уровня создаваемых ТТР, СПП, рационов 

и ОЭР, их анализ с учетом информации о назначении для рабо-

тающих во вредных условиях труда. Подтверждение эффектив-

ности и заданных эффектов, таких как технико-технический, ор-

ганизационно-экономический, экологический, социальный и др.  
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Продолжение таблицы 51 

Этап  Содержание этапа  

9. Характеристика товаровед-

ных свойств СПП, рационов  

Возможность производить оценку элементов, характеризующих 

качество, безопасность, количественные показатели функцио-

нальных направленности продукции с оценкой полученных 

данных и применяемых методов контроля пищевой продукции, 

требований технических и нормативных документов 

10. Выведение продукта (СПП, 

рационы) на рынок  

В соответствии с механистическим подходом к разработке СПП 

рынок – промышленные предприятия, потребители – персонал. 

Подтверждение эффективности мероприятий, включающих ис-

пользование СПП, что требует создания соответствующих тех-

нологий, в том числе методических рекомендаций, программ-

ных решений и т. д. 

11. Гарантирование качества 

и безопасности СПП  

В рамках п. 5, где в качестве положительного опыта и (или) ин-

новационного потенциала выступает отдельная система ме-

неджмента и ее элементы. В качестве примера можно привести 

ISО, ХАССП, GMP и др.  

12. Структурный подход 

к процессу организации произ-

водства и реализации СПП  

Структурный подход в системе менеджмента «наука – образо-

вание – производство – рынок». Определение участников с уче-

том инновационного потенциала и их опыта для достижения 

цели, задач, интеграции планируемых ресурсов и возможно-

стей, объединения в разрабатываемый инновационный кластер  

13. Формирование потреби-

тельского спроса к СПП  

Применение известных и разработка новых механизмов фор-

мирования предпочтений потребителей в отношении СПП 

с использованием методов научно-технического творчества как 

основы потребительского спроса  

14. Удовлетворение спроса на 

СПП  

Удовлетворение спроса на СПП для работающих во вредных 

условиях труда 

15. Анализ качества жизни ра-

ботащих во вредных условиях 

труда  

Анализ качества жизни работающих во вредных условиях тру-

да, с учетом принципов лечебно-профилактического питания, 

оценки пищевого статуса и качества жизни, а также показате-

лей Всемирной организации здравоохранения 

Интерпретированный метод синектики (ИМС) для разработки специализиро-

ванных пищевых продуктов. Процесс проектирования СПП для работающих во 

вредных условиях труда, технологии их производства и практического примене-

ния имеет особенности, которые определяют их назначение. Приоритетом являет-

ся организация творческой деятельности специалистов на основе интерпретации 

методов научно-технического творчества для сферы питания [104; 159; 218; 220]. 

В рамках исследования для разработки СПП выполнена интерпретация мето-

да синектики в условиях организации НИД, которая обеспечивает интеграцию со-

здания нового СПП с разработкой организационно-экономического плана его 
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производства, реализации и применения в заданных граничных условиях региона. 

Схема интерпретированного метода синектики представлена на рисунке 17 и рас-

сматривает творческий процесс специалистов в условиях организации НИД «от 

идеи до потребителя» на основе формирования аналогий и их трансформации 

в реальные концептуальные образы, техническую документацию, показатели ка-

чества с использованием метода синектики в условиях научно-инновационной де-

ятельности потребительских свойств СПП для условий лечебно-профилактичес-

кого питания работающих во вредных условиях труда. 

Руководитель творческой синектической группы, осуществляющей поиск нового ТТР и ОЭР 
для достижения цели на основе НИД

Постановка задачи поиска 
нового ТТР

Разделение труда членов 
синектической группы 

Синектическая группа 
поиска нового ТТР

Анализ «проблемы как она дана» в «проблему как она понятна». 
Обоснование цели и переработка условий для решения задачи

Генерация идей на основе разных видов аналогий

Прямая аналогия Личностная (эмпатия) Символическая Фантастическая

Процесс решения поисковой задачи, поиск сочетания отдельных идей

Отбор идей, раскрывающих пути достижения цели – создания ТТР, ОЭР

Процесс интеграции на ранних стадиях создания новых ТТР и ОЭР 
в условиях организации научно-инновационной деятельности 

Процесс разработки, апробации и реализации на основе созданных новых ТТР и ОЭР 
в условиях НИД инновационного проекта, программы

 

Рисунок 17 – Последовательность решения задач 

интерпретированным методом синектики 

При этом под синектикой подразумевается объединение разных элементов по 

аналогии, сочетание разнородных, а иногда несовместимых элементов в процессе 

постановки и решения задач. Особенность синектики – привлечение разных видов 

аналогий (таблица 52) для разработки технико-технологических и организацион-

но-экономических решений (ТТР, ОЭР).  
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Таблица 52 – Виды аналогии в процессе творчества специалистов сферы питания 

интерпретированным методом синектики 

Вид аналогии  Характеристика аналогии  

Прямая Объект или систему сопоставляют по аналогии со схожими по принципу 

действия из других сфер техники, природы. Это схожесть с элементами 

объектов, которые решают подобные задачи. Природная или техниче-

ская аналогия. Например, прямой технической аналогией для улучшения 

качества СПП, потребительских свойств и методов их контроля является 

новейшая продукция НПО «АртЛайф» и пути ее совершенствования 

в апробированной практике разработки, производства и реализации на 

специальном сегменте рынка 

Личностная аналогия 

(эмпатия), или субъ-

ективная  

Отождествление элементов проблемы, умение «понять другого». От раз-

работчика требуется способность перевоплотиться, необходимо пред-

ставлять ситуацию работающего во вредных условиях труда. Задача – 

рассмотреть такие нюансы проблемы, которые не могут быть увидены и 

прочувствованы при помощи логического мышления. Высказываемые 

аналогии могут быть на первый взгляд нелепыми, главное – найти новое, 

не воспринимаемое ранее 

Символическая, аб-

страктная  

Предлагаемой идее необходимо подобрать смысловую формулировку. 

Например: витамины – активность жизнедеятельности. Далее надо пред-

ставить концептуальный образ СПП: как распространяется, куда, каким 

образом сохраняется и т. д. Из общих рассуждений можно прийти к же-

лаемому решению. Это инструмент для обнаружения «обычного в не-

обычном» и «необычного в обычном» с помощью сравнения и метафор, 

определения предмета с новой стороны 

Фантастическая  Позволяет решать проблему в идеальном варианте. Задача излагается 

в виде мифа. Определяя результат, используют условно сказочный атри-

бут. Участники представляют объекты в отрыве от существующих физи-

ческих законов и представляют их такими, какими хотели бы видеть 

(желаемый образ) 

Аналогии охватывают опыт и мысли специалистов. Представленную класси-

фикацию можно объяснить следующим образом: прямые и фантастические – это 

реальные и нереальные аналогии, тогда как субъективные и символические – те-

лесные и абстрактные. Однако об их фундаментальности речь не идет, так как ре-

гулярная практика применения метода синектики постепенно расширяет комплекс 

средств. 

Это позволяет разрабатывать новые, совершенствовать и адаптировать суще-

ствующие приемы углубленного изучения и анализа пищевых продуктов и техно-

логий их производства на основе организации НИД в региональных условиях 

сферы питания и отраслей пищевой промышленности. 
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Процесс интеграции на ранних стадиях создания новых ТТР и ОЭР в услови-

ях НИД рассматривает перспективы их практического применения в определен-

ных на данной стадии основных граничных условиях: 

– технологичность ТТР (концептуального образа новшества) для серийного 

производства предполагаемого товара; 

– обеспеченность материальными и интеллектуальными ресурсами для 

трансформации новшества в нововведение; 

– исследование, прогноз потенциального спроса на нововведение с учетом 

потребительской ценности для производства и рынка; 

– обоснованные сроки разработки и реализации инновационного проекта или 

программы; 

– предполагаемые затраты на проектирование и разработку новшеств, объе-

мы и источники инвестиций инновационного проекта, программы. 

Процесс разработки, апробации и реализации СПП осуществляется на основе 

созданных новых технико-технологических и организационно-экономических ре-

шений в условиях НИД. Результаты представляются в виде инновационного про-

екта или программы, базируются на теории организации и теории управления. 

Условия для организации процесса творчества специалистов сферы питания, ана-

лиза результатов реализуются на основе разработки моделей и прогнозов: 

– обоснованная актуальная проблема сферы питания, характеристика объекта 

или системы в виде СПП для работающих во вредных условиях труда; 

– предполагаемая возможность формирования нового желаемого состояния 

объекта или системы, СПП на основе натурального сырья, новой технологии 

в условиях, определяющих возможности эффективности; 

– творчество специалистов-синекторов, чье креативное мышление обеспечи-

вает выявление и решение неформализованных задач, которые характерны для 

инновационного развития пищевых предприятий, организаций; 

– диалектика как искусство вести беседу, учение о закономерностях, разви-

тии бытия, познания и основанных на этом учении методов творческого мышле-

ния в коллективе специалистов сферы питания. 
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С учетом практического применения ИМС в рамках интегрированного мето-

да создания СПП разработаны: концентрат сухого витаминизированного напитка, 

витаминизированный напиток с бета-каротином и пектином, другие специализи-

рованные продукты. СПП нашли практическое применение на металлургическом 

комбинате (Новокузнецк) для коррекции питания работающих во вредных усло-

виях труда. В качестве инструментария для проектирования в сфере питания ре-

комендован ИМС. 

Интегрированный метод для сферы питания как инструментарий для перево-

да системы из одного состояния в другое (прогнозируемое) включает модели 

и технологии для обоснования, определения целей и задач нового продукта (СПП) 

на основе организации процесса инновационного развития. В этом процессе пла-

нируется и реализуется системный перевод, трансформация новшества (новации) 

в нововведение (инновацию) в региональных условиях сферы питания. Таким об-

разом, формируется суммирующий эффект (системный эффект), характеризую-

щийся тем, что он превосходит эффект каждого отдельного компонента, что 

необходимо в условиях НИД для обеспечения практической значимости результа-

тов исследования «от идеи до потребителя». 

Можно заключить, что интегрированный метод разработки специализиро-

ванных продуктов для коррекции питания и здоровья работающих во вредных 

условиях труда позволяет на основе целеполагания специалистов формировать 

процесс НИД «от идеи до потребителя». Метод предусматривает выявление и ре-

шение актуальных задач для коррекции питания работающих во вредных услови-

ях труда на основе достижений науки и техники с учетом региональных условий. 

Особенность метода в том, что на интерактивной основе обеспечивается интегра-

ция интеллектуальных и материальных ресурсов, их структурирование для реше-

ния задач и достижения цели. Последнее реализуется благодаря системе органи-

заций и предприятий для организации НИД в сфере питания по тематическому 

направлению в организационной форме тематического инновационного кластера 

на основе системы «наука – образование – производство – рынок». 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ 

Показано, что для персонала промышленных предприятий, в том числе рабо-

чих-металлургов, характерен недостаток незаменимых нутриентов, в частности 

витаминов, что снижает функцию защитных и детоксирующих систем организма, 

усиливая, таким образом, повреждающее действие вредных факторов производ-

ственной среды. 

К этому можно добавить отрицательное влияние ксенобиотиков на витами-

ны, в результате представители рассматриваемых профессий в наибольшей степе-

ни нуждаются в этих важных пищевых веществах и оказываются хуже всего ими 

обеспечены. Такая биохимическая потеря выступает одним из основных факторов 

риска развития хронических заболеваний и преждевременной инвалидизации. 

Около 40 % трудопотерь обусловлено патологиями, прямо или косвенно связан-

ными с неудовлетворительными условиями труда и питания. В этой связи рацио-

нализация лечебно-профилактических рационов, направленная на обеспечение 

рабочих эссенциальными нутриентами, – приоритетная задача, без решения кото-

рой невозможно рассчитывать на успешное обеспечение вопросов производ-

ственного потенциала, сохранение и укрепление здоровья. 

Полученные в работе материалы позволили сделать следующие выводы. 

1. Дана оценка пищевого статуса рабочих металлургических предприятий по 

совокупности изучения фактического питания, анализа содержания микронутри-

ентов в рационах, биологических субстратах и жидкостях в современных социаль-

но-экономических условиях. Показано наличие сочетанного дефицита витаминов 

и минералов, разбалансированность рациона по основным пищевым веществам, 

что послужило основанием для разработки специализированных продуктов 

с направленными функциональными свойствами и оптимизации лечебно-профи-

лактического питания. 

2. Разработан инстантный витаминизированный напиток с бета-каротином 

и пектином для диетического (профилактического) питания при вредных услови-
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ях труда. Концентрат напитка отличается полным, сбалансированным по составу 

набором витаминов с добавлением пектина. Изучены потребительские характери-

стики при производстве и хранении, определены регламентируемые показатели 

пищевой ценности, сроки и режимы реализации – 1 год при температуре 

(20 ± 5) °С и относительной влажности не выше 75 %. 

Употребление двух стаканов напитка в день (400 см³) обеспечивает до-

полнительное поступление витаминов, мг: С – 60,0; В1 – 1,2; В2 – 1,2; В6 – 1,2; В12 

– 2,0 мкг; РР – 13,0; пантотеновой кислоты – 6,0; фолиевой кислоты – 0,4; биотина 

– 140 мкг; А – 1,0; Е – 7,0; D3 – 0,008 (300 МЕ); бета-каротина – 2,0; пектина – 4,0, 

что гарантирует основное количество суточной потребности рабочих с учетом 

воздействия производственных вредностей. 

3. Разработана серия сухих витаминизированных напитков с использованием 

местного растительного сырья и пектина для диетического (профилактического) 

питания при вредных условиях труда. Определены щадящие технологические ре-

жимы и параметры: обогащение при температуре сушки (60 ± 5) °C в течение 20–

30 мин. 

Изучены потребительские характеристики при производстве и хранении, 

установлены регламентируемые показатели пищевой ценности, сроки и режимы 

реализации – 1 год при температуре (20 ± 5) °С и относительной влажности не 

выше 75 %. 

Прием напитка в количестве одного стакана (200 см³) два раза в день обеспе-

чивает дополнительное поступление витаминов, мг: С – 34,0; А – 0,5; D3 – 

200 МЕ; Е – 5,0; В1 – 0,7; В2 – 0,85; В6 – 1,0; В12 – 150 мкг; никотинамида – 8,6; 

пантотеновой кислоты – 3,5; фолиевой кислоты – 0,2; биотина – 0,1, что гаранти-

рует основное количество суточной потребности рабочих с учетом воздействия 

вредных производственных факторов. 

4. Предложена программа рационализации лечебно-производственного пита-

ния рабочих горячих цехов металлургических производств с учетом особенностей 

рецептурных формул и оценки функциональных свойств разработанной продук-

ции: «Концентраты витаминизированные для безалкогольных напитков, обога-
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щенные витаминами»; «Кисели плодово-ягодные с добавлением витамина и каль-

ция»; «Концентрат безалкогольных напитков, обогащенный минералами». 

Реализация программы дополняет необходимый уровень поступления вита-

минов и минеральных веществ, мг: С – 54; А – 540 мкг; Е – 9,0; В1 – 0,9; В2 – 1,08; 

В6 – 1,2; В12 – 1,8 мкг; фолиевой кислоты – 240 мкг; биотина – 30 мкг; РР – 12,0; 

В3 – 3,0; кальция – 130,0; натрия – 780,0; калия – 1 200; магния – 200,0; хлоридов – 

1 300, что гарантирует основной уровень суточной потребности рабочих в неза-

менимых нутриентах с учетом профессиональных вредностей. 

5. Разработаны и апробированы рекомендации для эффективного и рацио-

нального использования программы, включающие схему употребления напитков 

в течение рабочей смены, способы и условия приготовления концентратов. Пока-

зана значимость программы в регуляции водно-солевого баланса и восполнении 

дефицита микронутриентов в организме рабочих. 

6. Получены материалы экспериментальных исследований на белых крысах 

по оценке эффективности специализированного витаминизированного напитка 

с бета-каротином и пектином в коррекции обменных нарушений при фтористой 

интоксикации. Включение в рацион животных разработанного продукта способ-

ствовало к нормализации цитохимической активности дыхательных ферментов 

и глутаматдегидрогеназы, восполнению необходимого количества калия и маг-

ния, что приводило к уменьшению абсорбции фтора в организме на фоне его ак-

тивной экскреции. Случаи летального исхода отсутствовали. Полученные резуль-

таты послужили основанием для рекомендации испытуемого напитка в качестве 

эффективного пути послесменной реабилитации рабочих алюминиевого произ-

водства, контактирующих с фтором. 

7. Проведены клинические испытания эффективности и функциональной 

направленности сухого витаминизированного напитка путем его включения в ле-

чебно-профилактическое питание работников алюминиевого завода. На основании 

изучения экскреции витаминов С и В2, содержания конечных продуктов окисления 

липидов и активности антиоксидантной системы организма показана защитная 

роль разработанного продукта в отношении вредных условий производства, что 
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может служить одной из мер профилактики производственно обусловленных за-

болеваний и сохранения здоровья. 

8. Исследованы показатели, обеспечивающие стабильность качества и без-

опасности специализированных продуктов на примере НПО «Алтайвитамины» за 

период внедрения на предприятии ИСКиБП. Количество выявленных несоответ-

ствий по подразделениям снизилось в 2014 г. по сравнению с 2013 г. на 34 %. По-

лученные материалы позволили заключить, что разработанная система менедж-

мента обладает результативностью и эффективностью, гарантируя заявленный 

уровень потребительских свойств разработанной продукции. 

9. Сформирован процесс организации системы предприятий для развития 

научно-инновационного направления в сфере питания по выбранному тематиче-

скому направлению исследований, принципов формирования тематического инно-

вационного кластера для обоснования и разработки инновационных проектов 

и программ в условиях региона. 

10. На основе полученных результатов разработана структура, последова-

тельность этапов интегрированного метода разработки специализированных пи-

щевых продуктов для работающих во вредных условиях – рабочих горячих цехов 

металлургических предприятий. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ А 

Список условных сокращений 

ТК – транскетолаза. 

ГР – глутатионредуктаза. 

ТДФ – тиаминдинуклеотидфосфат. 

ФАД – флавинадениндинуклеотид. 

НАДФ – никотинамиддинуклеотидфосфат. 

АСТ – аспартатаминотрансфераза. 

ПАЛФ – пиридоксальфосфат. 

ХФИ – хроническая фтористая интоксикация. 

ПТГ – паратиреоидный гормон. 

ПОЛ – продукты перекисного окисления липидов. 

СДГ – сукцинатдегидрогеназа. 

α-ГФДГ – альфаглицерофосфатдегидрогеназа. 

ГДГ – глутаматдегидрогеназа. 

ЛПП – лечебно-профилактическое питание. 

БАД – биологически активная добавка к пище. 

ЦНС – центральная нервная система. 

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт. 

ССС – сердечно-сосудистая система. 

ИСКиБП – Интегрированная система качества и безопасности продукции. 

НАССР – анализ опасностей и критические контрольные точки. 

СОД – супероксиддисмутаза. 

МДА – малоновый диальдегид. 

ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты. 

НЖК – ненасыщенные жирные кислоты. 

ЛПНП – липопротеиды низкой плотности. 
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