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Ключевое слово �
не «молоко»,

а «бесплатное»
В 2006 г. право на бесплатное

получение молока или других рав�
ноценных пищевых продуктов имел
каждый пятый работающий, а в до�
бывающих отраслях их получали
35,7% работников.

Серьезное обсуждение научной
обоснованности выдачи молока
для профилактики профзаболева�
ний имеет не больше смысла, чем
научные дебаты вокруг какого�ни�
будь бытового предрассудка. Если
бы этой нормы, de facto превратив�
шейся в традицию, не существова�
ло, то в современных условиях лю�
бая попытка ее законодательного
учреждения была бы воспринята
как нонсенс.

Действительно, не существует
даже гипотетического механизма
нейтрализации молоком  963 вред�
ных профессиональных факторов,
при воздействии которых его ре�
комендует употреблять приказ
Минздрава РФ № 126 от 28.03.03.
В утвержденном этим приказом
перечне числятся такие нешуточ�
ные вещества, как печально изве�
стный таллий, двуокись серы, фос�
ген, хлор, метанол, пестициды и
агрохимикаты, а также ионизиру�
ющее излучение и алкоголь. Не
хватает только никотина, продук�
тов сгорания табака и наркотиков,
чтобы распространить этот профи�
лактический стандарт на преобла�
дающую часть российского мужс�
кого населения, независимо от
вредности работы и занятости во�
обще.

В 1921 г., когда выдача молока
рабочим была введена постанов�
лением  Совнаркома, главной про�
блемой здоровья населения были
недоедание и инфекционные забо�
левания, и эта мера могла быть по�
лезной в устранении общего дефи�
цита питательных веществ.

Но в настоящее время недостат�
ки в структуре питания населения
носят прямо противоположный ха�
рактер � достаточная или несколь�
ко избыточная общая калорий�
ность, а также повышенное по�
требление насыщенных жиров и
простых сахаров при недостатке
белков, витаминов и минеральных
веществ. Такое питание, создавая
условия для развития ожирения,
гипертонии, атеросклероза и са�
харного диабета, способствует ро�
сту распространенности хроничес�
ких неинфекционных заболеваний.
В этих условиях выдача молока
представляется совершенно не�
оправданной, особенно, если
учесть полное отсутствие научных
данных о его профилактических
свойствах при хронической экспо�
зиции хотя бы к одному из 963
вредных факторов.

У сторонников «молочной пана�
цеи» было более чем достаточно
времени для проверки ее эффек�
тивности с помощью контролиру�
емых клинических испытаний, хотя
для этого также подошли бы иссле�
дования типа «случай � контроль»
или проспективные когортные ис�
следования, такие, например, как
20�летнее исследование риска в
зависимости от количества по�
требляемых куриных яиц, прове�
денное в США. Из 21 327  его уча�
стников, представивших сведения
о количестве потребляемых яиц, за
время исследования умерли 5169,
а среди остальных было зарегист�
рировано 1550 инфарктов миокар�
да и 1342 мозговых инсульта. Ана�
лиз выживаемости показал, что
общий риск смерти у лиц, съедав�
ших более 7 яиц в неделю, оказал�
ся повышен на 23%. Точно также
можно было изучить риск профза�
болеваний в зависимости от коли�
чества потребляемого молока, но
сначала нужно хотя бы теоретичес�
ки обосновать возможную пользу.

Не надо быть знатоком в облас�
ти гигиены питания или медицины
труда, чтобы определить ключевое
для работников слово в законода�
тельных нормах о бесплатной вы�
даче молока � это, конечно же,  не
«молоко», а «бесплатное». Поэто�

Проблемы и решения

Молочные реки,
кисельные берега...
Питание для защиты от вредных условий труда:
бытовой предрассудок, коллективный
самообман или социальная мистификация?

Состояние условий и охраны труда в нашей стране трудно признать удовлетворительными. По
данным Госкомстата России, доля работников, занятых во вредных и опасных условиях труда,
составляет более 20%, а в угольной промышленности и черной металлургии  она приближается
к половине от всех работающих. Кроме того, каждый пятый работник трудится в условиях, не
отвечающих санитарно+гигиеническим нормам.

Однако вместо улучшения условий и охраны труда упор продолжает переноситься на систему
компенсаций за работу во вредных условиях, один из элементов которой + лечебно+профилак+
тическое питание (ЛПП) + не выдерживает никакой критики с точки зрения его научной обосно+
ванности.

ЛПП предусматривает бесплатную выдачу молока или других равноценных пищевых продук+
тов работникам, занятым на работах с вредными условиями, а также собственно  ЛПП в связи с
особо вредными условиями труда.

му они будут всегда поддерживать
эту норму и настаивать на ее по�
лезности, даже если заменить мо�
локо какими�нибудь чебуреками, а
руководителей предприятий она
будет устраивать как лицензия на
необязательность устранения
вредных условий труда � мы же их
«нейтрализуем»!

Если говорить о ценности коро�
вьего молока как продукта питания
взрослого человека, то она оста�
ется довольно спорной. Основной
целью включения молока и молоч�
ных продуктов в современные ди�
етические рекомендации является
обеспечение достаточного потреб�
ления кальция, но как источник

белка оно значительно уступает
другим продуктам. Молоко проти�
вопоказано при целом ряде забо�
леваний, довольно значительная
часть населения не переносит его
из�за лактазной недостаточности,
у других оно вызывает аллергию.
Поэтому в настоящее время с аб�
солютной уверенностью можно ут�
верждать лишь то, что коровье мо�
локо � это идеальный продукт для
вскармливания телят.

Умозрительные
рационы

Рационы ЛПП, разработанные
еще в середине 50�х годов про�
шлого века Институтом питания
АМН СССР и утвержденные прави�
тельством в 1961 г., с незначитель�
ными изменениями продолжают
применяться и в настоящее время.
Они разрабатывались главным об�
разом на основе теоретических
обобщений,  лабораторных экс�
периментов и отдельных наблюде�
ний за питанием больных с проф�
заболеваниями. Предполагается,
что путем изменения пищевого ра�
циона можно ускорить детоксика�
цию и выведение из организма
вредных веществ. Каждый рацион
ЛПП рассчитан на нейтрализацию
определенной группы вредных
факторов, хотя по реальному со�
держанию питательных веществ и
калорийности они мало чем отли�
чаются друг от друга.

Однако даже на уровне здраво�
го смысла возникают сомнения в
том, что с их помощью можно до�
биться желаемого эффекта. Взять
хотя бы тот факт, что все они по�
крывают только около половины
суточного потребления питатель�
ных веществ и калорийности, в
результате чего неконтролируемое
питание работников в нерабочее
время  может превратить гипоте�
тические изменения обмена ве�
ществ в их полную метаболичес�
кую противоположность.

Но не это главное. В современ�
ной профилактической медицине

теоретические обобщения и ла�
бораторные  эксперименты могут
служить лишь для выдвижения ги�
потез, которые должны проверять�
ся контролируемыми исследова�
ниями, удовлетворяющими совре�
менным стандартам качества кли�
нических испытаний. Только такие
исследования могут стать доказа�
тельством пользы вмешательства
и основанием для организации
массовых профилактических про�
грамм, а именно такими являются
и выдача молока, и ЛПП.

Организуя контролируемое ран�
домизированное исследование
эффективности ЛПП, его изобре�
тателям следовало сравнить забо�

леваемость и смертность от тех
или иных профессиональных забо�
леваний в двух группах, в одной из
которых работники получали бы
ЛПП, а в другой � обычное пита�
ние. Эти группы должны быть дос�
таточно большими, однородными
по возрастам и подвергаться оди�
наковым вредным производствен�
ным факторам в течение достаточ�
но длительного времени. Если в
результате такого испытания ока�
жется, что среди получающих ЛПП
заболеваемость и смертность от
профзаболеваний меньше, значит,
ЛПП действительно приносит
пользу. Если нет, значит, пользы от
него нет. Однако подобных клини�
ческих испытаний рационов ЛПП
никогда не проводились.

Витамины � не всегда
амины жизни

Некоторым категориям работни�
ков предусмотрена выдача вита�
минных препаратов � тиамина, ри�
бофлавина, пиридоксина, ниаци�
на, аскорбиновой кислоты, токо�
ферола, ретинола и каротина.

В настоящее время нет объек�
тивных научных фактов, подтверж�
дающих возможность профилакти�
ки профессиональной заболевае�
мости с помощью витаминных пре�
паратов, во всяком случае, таких
фактов, которые могут считаться
доказательствами по указанным
выше критериям.

В то же время накопленные ми�
ровой наукой данные, касающие�
ся роли витаминных препаратов в
профилактике хронических неин�
фекционных заболеваний, очень
хорошо иллюстрируют, насколько
ненадежными ориентирами для
организации профилактических
вмешательств являются лабора�
торные эксперименты и физиоло�
гические соображения.

Если положительное влияние на
здоровье натуральных витаминов,
содержащихся в продуктах пита�
ния, не вызывает сомнения, то ис�
следования пользы от искусствен�

ных витаминных препаратов для
профилактики главных неинфекци�
онных заболеваний дают спорные
результаты. В одном из таких ис�
следований, систематическом об�
зоре с метаанализом 68 рандоми�
зированных клинических испыта�
ний с общим числом участников
232 606 человек, было показано,
что бета�каротин,  ретинол и вита�
мин А могут даже увеличивать об�
щую смертность.

Но для обсуждаемой здесь темы
важно то, что применение витами�
нов для профилактики професси�
ональных заболеваний в реально�
сти вполне может оказаться анти�
профилактикой, то есть способ�

ствовать их развитию.
Основание для такого предполо�

жения дает опубликованное еще в
1996 г. многоцентровое рандоми�
зированное плацебоконтролируе�
мое исследование CARET, вклю�
чавшее 18 314 курильщиков и лиц,
длительно контактирующих с асбе�
стом, в котором участники опытной
группы ежедневно получали бета�
каротин и  витамин А. Через 4 года
после начала исследования проме�
жуточный анализ 388 новых случа�
ев рака легких показал, что среди
участников опытной группы отно�
сительный риск рака легких был на
28% выше, чем в контрольной
группе, из�за чего исследование
было досрочно прекращено.

Аналогичные результаты были
получены в другом, похожем по
дизайну 10�летнем рандомизиро�
ванном клиническом испытании
ATBC, включавшем 29 133 мужчин�
курильщиков, рандомизированных
в 4 группы � получавших плацебо,
токоферол, бета�каротин и  токо�
ферол вместе с бета�каротином.
Результаты исследования показа�
ли, что у курильщиков прием бета�
каротина привел к увеличению за�
болеваемости раком легких на
18%.

В нашей стране уже около 50 лет
многие работники подвергаются
воздействию витаминных препа�
ратов в сочетании с вредными про�
изводственными факторами. Од�
нако никто не знает, к чему в дей�
ствительности это приводит, так
как клинические исходы этого воз�
действия никогда не изучались в
полноценных исследованиях. По�
этому нет никакой гарантии, что
какие�либо комбинации витаминов
с вредными факторами не приво�
дят к дополнительной, в сущности,
ятрогенной заболеваемости и
смертности.

Очевидно, что постоянное пол�
ноценное питание обеспечивает
оптимальное состояние защитных
сил организма, в том числе  про�
тиводействующих неблагоприят�
ным факторам окружающей среды.

Добавление к такому рациону пи�
щевых добавок или продуктов пи�
тания  ничего не меняет в состоя�
нии этих защитных сил, равно как
и мало что улучшает на фоне в це�
лом нездорового питания.

Мы пойдем
другим путем?

Нигде в мире, за исключением
стран СНГ, никакие специальные
рационы для профилактики про�
фессиональной заболеваемости
не применяются, и нигде с этой це�
лью не выдают рабочим ни вита�
мины, ни тем более молоко.

Международная политика в об�
ласти рабочего питания была
сформулирована Лигой Наций еще
в 1936 г. по результатам исследо�
вания питания рабочих Европы и
Северной Америки.  Тогда было
признано, что значительная рас�
пространенность недостаточного и
неадекватного питания среди ра�
бочих связана не только с эконо�
мическими причинами и недоста�
точными доходами, но и с невеже�
ством и неэффективным использо�
ванием имеющихся ресурсов, в
связи с чем необходимо обучение
рабочих и совершенствование их
социальной защиты.

Международная организация
труда в Филадельфийской декла�
рации в 1944 г. провозгласила
обеспечение работающих адекват�
ным питанием на работе одним из
краеугольных камней их социаль�
ной защиты, а в 1956 г. опублико�
вала рекомендации по разработке
национальных стандартов в обла�
сти организации питания на рабо�
чем месте.

Из этих и других международных
документов, касающихся политики
в области питания работающих,
можно выделить следующие при�
оритеты:

1. Здоровое питание на работе,
а также  защита  от небезопасной,
нездоровой пищи и небезопасных
условий питания не менее важны,
чем защита от воздействия вред�
ных производственных факторов.

2. Рабочее место является иде�
альным для гигиенического обра�
зования и обучения работников в
области здорового питания.

В последние годы в западных
странах развиваются доброволь�
ные инициативы работодателей по
бесплатному обеспечению работа�
ющих фруктами и овощами в тече�
ние рабочего дня. В этих инициа�
тивах отражается понимание глав�
ных угроз здоровью работающих,
среди которых ведущими, как и в
России, являются хронические не�
инфекционные заболевания, в воз�
никновении которых сущетвенную
роль играют не производственные,
а поведенческие факторы риска, в
том числе неправильное питание.
Бремя профзаболеваний по срав�
нению с бременем хронических не�
инфекционных заболеваний про�
сто ничтожно. Так, в 2003 г. в РФ
доля инвалидов вследствие проф�
заболеваний среди всех инвали�
дов трудоспособного возраста
равнялась 0,53%, а по сравнению
с числом инвалидов вследствие
сердечно�сосудистых заболеваний
их было в 38,5 раза меньше.

Очевидно, что между отече�
ственной системой ЛПП и между�
народной политикой в области ра�
бочего питания существуют прин�
ципиальные различия. Вместо
обеспечения всех работников ка�
чественным питанием в безопас�
ных условиях и воспитания у них
сознательной склонности к здоро�
вой диете в отечественной концеп�
ции охраны труда эта проблема
сведена к питанию тех, кто рабо�
тает во вредных условиях. При
этом существующая система отда�
ет животноводческим подходом,
при котором рабочие играют пас�
сивную роль неких неразумных су�
ществ, вскармливаемых на основе
рационов, не имеющих к тому же
надежного научного обоснования.

Валерий АКСЁНОВ,
кандидат медицинских наук.

Оренбург.


