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ОХРАНА ТРУДА

Развитие алиментарно-зависимых заболеваний часто обу-
словлено генетической предрасположенностью и образом 
жизни человека. Раннее выявление предпосылок и развива-
ющегося заболевания, а также своевременная профилакти-
ка их определяет дальнейшее развитие патологии. Сохра-
нение здоровья персонала в производственных компани-
ях – это важная социальная и экономическая задача. Так, 
применение методов ранней диагностики: ДНК и «СКРИН-
ФАКС» с последующей коррекцией питания по техноло-
гии Nutrilogic в рамках проекта «Персонализированная ме-
дицина» в системе охраны здоровья работников здраво-
охранения СУЭК способствует предотвращению развития 
острой патологии и снижает риски формирования хрони-
ческих заболеваний.
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ВВЕДЕНИЕ
Успехи современной медицины позволили значитель

но увеличить продолжительность жизни населения раз
витых стран, которая в России достигла 73,4 года. Несмо
тря на это, сохраняется высокий уровень заболеваемо
сти, инвалидизации и смертности среди трудоспособно
го населения от алиментарно-зависимых заболеваний 
(АЗЗ), к которым относят сердечно-сосудистые, многие 
желудочно-кишечные заболевания; сахарный диабет, а 
также ряд онкологических болезней. Основной причи
ной развития данной патологии являются системные на
рушения в питании человека.

Физиологически люди приспособлены к высокому уров
ню физической активности на фоне довольно ограничен
ного рациона. На протяжении тысячелетий пищу живот
ного происхождения нужно было добыть, а раститель
ную – вырастить и принести к очагу. При таких услови
ях организм человека адаптировался к физической ра
боте со скудными пищевыми ресурсами и при малейшей 
возможности запасал энергию в виде жировых отложе
ний как в подкожной клетчатке, так и в стенках сосудов, в 
клетках печени, вокруг внутренних органов, в околосер
дечной клетчатке. При этом, если подкожный жир играет 
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весьма инертную роль, выступая в основном в качестве 
запаса резервной энергии, то висцеральный жир – это ак
тивный нейрогуморальный пул клеток, изменяющий фун
даментальные каскадные метаболические реакции, опре
деляя развитие большинства алиментарно-зависимых за
болеваний. При этом возрастает риск повышения уровня 
сахара и холестерина в крови, развиваются артериальная 
гипертензия, дегенеративно-дистрофические изменения 
в суставах, жировая болезнь печени и т.д. В итоге с воз
растом развивается целый «букет» патологий, которые в 
свою очередь еще больше ограничивают жизненную ак
тивность человека. Для большей части населения разви
тых стран век «пищевого изобилия» наступил лишь в по
следние 100-150 лет, а доля людей, занятых физическим 
трудом, сократилась и продолжает снижаться – поступле
ние энергии с пищей стало стабильно высоким, а ее расход 
чрезвычайно низким (малоподвижный образ жизни) [1].

Другой значимой проблемой питания современного 
человека является сокращение видового разнообразия 
пищи. Каждый биологический вид с точки зрения дието
логии – это уникальная комбинация пищевых веществ, и 
чем шире рацион, тем лучше обеспечение организма в от
ношении возможностей сохранения постоянства его вну
тренней среды [2].

ИССЛЕДОВАНИЯ
Научные исследования конца XX века показали, что ра

цион питания контингента, работающего на производстве 
с вредными факторами, должен обладать определенны
ми свойствами: разумное ограничение поваренной соли, 
правильное соотношение жирных кислот омега-3 и оме
га-6, полная аминокислотная и витаминная обеспечен
ность при некотором ограничении углеводного компо
нента. В СССР для работников вредных производств было 
разработано специальное лечебно-профилактическое пи
тание (рационы №№ 1, 2, 3, 4, 5), но при этом не учитыва
лись индивидуальные особенности человека, имеющие
ся заболевания и предпочтения в выборе продуктов [3, 4].

Современные нутрициологические исследования по
казывают огромную роль новых факторов питания, зна
чение которых для увеличения адаптационного потенци
ала работников вредных производств недооценивалось 
раньше: биофлавоноидов, селена, железа, меди, отдель
ных форм пищевых волокон, конъюгатов линолевой кис
лоты, сапонинов и ряда других. Оптимизация питания по 
этим компонентам может снижать развитие профессио
нальных бронхолегочных заболеваний до 30%.

Ключевую роль в адаптации к факторам внешней сре
ды играет именно персонализация питания. Невозможно 
«универсальной диетой» или «универсальной добавкой 
к пище» добиться устойчивого результата, однако этого 
возможно достичь с помощью универсального алгорит
ма персонализации питания [1].

Доказательная (фундаментальная) диетология основа
на на физиологических потребностях человека в пище
вых веществах и энергии, которые определяются множе
ством факторов, таких как генетическая предрасположен
ность, возраст, пол, базальный метаболизм, композицион
ный состав тела, физическая активность, наличие неко
торых хронических заболеваний, пищевая непереноси

мость отдельных нутриентов, вкусовые пристрастия, пи
щевое поведение и др.

Современные цифровые возможности анализа пищево
го поведения позволяют весьма легко оценить индивиду
альные характеристики фактического питания любого че
ловека и мгновенно разработать индивидуальный рецепт 
безопасного повышения его пищевой ценности, опираясь 
на весьма ограниченную линейку продуктов с заданным 
химическим составом. Такой подход позволяет перейти от 
общих рекомендаций к персонализированным, для каж
дого конкретного человека, а также прогнозировать забо
леваемость в отдельных регионах. И самое главное, это не 
требует дорогостоящей диагностики, сложной логистики 
доставки разных нутриентов, а значит, легко исполним, для 
реального практического применения. Именно в этом на
правлении развивает свою медицинскую службу АО «Си
бирская угольная энергетическая компания» (СУЭК), бу
дучи одной из крупнейших угольно-энергетических ком
паний мира.

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ЗДОРОВЬЮ
Учитывая, что основой профилактики заболеваний об

щего генеза являются три главных фактора: сбалансиро
ванное питание человека [5], его образ жизни и наслед
ственная предрасположенность [6], в СУЭК разработан и 
реализуется комплексный подход к здоровью работни
ка, основанный на принципах персонализированной ме
дицины и включающий в себя превентивную диагности
ку, оценку факторов риска АЗЗ, мотивацию к изменению 
образа жизни и персонализированную диетологическую 
помощь. В предложенный комплекс включены следую
щие методы (рис. 1):

ДНК-метод  – направлен на выявление генетической 
предрасположенности к ключевым АЗЗ, отклонений вос
приятия чувства голода и насыщения, а также индивиду
альную переносимость физических нагрузок;

метод «СКРИНФАКС» – направлен на выявление индиви
дуальных рисков развития АЗЗ и их доклинических при
знаков [7];

технология Nutrilogic – позволяет анализировать харак
тер питания человека, выявлять отклонения от нормы и 
разрабатывать персонализированные рекомендации по 
их коррекции.

ДНК-методика 
Медицинскими специалистами СУЭК и Basis Genomic 

Group разработана Генетическая панель, основанная на 
большой доказательной базе и включающая 61 ген, ко
торые отражают работу генной сети реальной клиниче
ской или лабораторной ситуации. Панель предусматри
вает три блока:

– рацион питания и оптимальная физическая нагруз
ка (особенности метаболизма жиров и углеводов, опти
мальный вид и интенсивность физической активности, 
реакция на пищевые продукты (лактоза, глютен, чувстви
тельность к натрию);

– работоспособность и защита организма (прогноз ра
ботоспособности, защита организма от токсинов);

– предрасположенность к возрастным заболеваниям 
(атеросклероз, артериальная гипертония, сахарный диа
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бет второго типа, остеопороз, венозные тром
бозы, мужское здоровье (андрогенетическая 
алопеция, эректильная дисфункция), женское 
здоровье (ранняя менопауза).

Оценка генетической предрасположенно
сти проводилась в отношении наиболее рас
пространенных причин заболеваний с вре
менной утратой трудоспособности, имеющих 
алиментарно-зависимый патогенез. Пример 
результата генетического тестирования пред
ставлен на рис. 2.

На рис. 3 представлены данные статистиче
ской обработки результатов генетического ис
следования, проведенного на одном из пред
приятий. Проведение сравнительного стати
стического анализа результатов генетическо
го исследования в разных регионах позволит 
организовать компенсацию дефицита в пита
нии микроэлементов и витаминов при при
готовлении блюд в условиях пунктов питания 
при производственных предприятиях.

Метод «СКРИНФАКС»
Исследование проводится на диагностиче

ской системе «Скрининг-анализатор заболе
ваний внутренних органов методом информа
ционного анализа электрокардиосигналов».  

Рис. 1. Схема персонализации медицинского управления здоровьем сотрудников СУЭК

Рис. 2. Пример результата генетического тестирования сотрудника СУЭК

Персонализированный подход к здоровью работника

Персональный 
генетический отчет

Рекомендации
по питанию

Рекомендации
по физическим 

нагрузкам

Метод «ДНК»

Цель: выявление генетически обу
словленных рисков.

Задачи:
1)	выявление генетически обу

словленных:
–	 заболеваний;
–	 предпочтений в питании и фи
зических нагрузках;

2)	разработка индивидуальных ре
комендаций по улучшению каче
ства жизни;

3)	формирование мотивации к здо
ровому образу жизни.

Метод «Скринфакс»

Цели: выявление индивидуальных 
рисков и развивающихся заболе
ваний, связанных с особенностями  
и  образом жизни человека.

Задачи:
1) 	выявление заболеваний на ран

них стадиях;
2) 	контроль эффективности про

филактических программ;
3) 	формирование индивидуаль

ных программ по:
–	 обследованию работника:
–	 профилактике.

Метод «Nutrilogic 
(Цифровой диетологии) 

Цели: коррекция питания.

Задачи:
1) 	гигиеническая оценка фактическо

го рациона питания с определени
ем пищевого (метаболического) 
статуса;

2) 	разработка персонализированно
го рациона питания с учетом инди
видуальных особенностей: антро
пометрии, композиционного со
става тела, обмена веществ, жиз
ненной активности, генетических 
факторов, заболеваний и аллергий, 
фактического питания и вкусовых 
предпочтений.

Разработка индивидуальной программы диагностики,  
профилактики и лечения, используя средства ДМС и ОМС

Выявление рисков развития общих заболеваний 
и новообразований

Группа генов Генетический риск  Описание

Предрасположенность 
к ожирению

Реакция на пищевые  
продукты

Прогноз работоспособности	

Защита организма  
от токсинов

Предрасположенность  
к атеросклерозу

Предрасположенность  
к артериальной гипертонии 	

Предрасположенность  
к сахарному диабету 2 типа	

Предрасположенность  
к остеопорозу

Предрасположенность  
к венозным тромбозам

Предрасположенность 
к возрастным заболеваниям 
мужчин

Риск не повышен

Риск высокий

Работоспособность  
повышенная

Риск повышен

Риск повышен

Риск высокий

Риск повышен

Риск не повышен

Риск не повышен

Риск высокий
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Рис. 3. Пример статистической визуализации

Рис. 4. Визуализация результата исследования
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Метод основан на теории информационной функции серд
ца и технологии информационного анализа электрокарди
осигналов. Выявляет 50 наиболее опасных для жизни за
болеваний, включающих новообразования и некроз шей
ки бедра на этапе доклинических проявлений (рис. 4). При 
этом чувствительность – не менее 90%, специфичность – 
98%, воспроизводимость результатов диагностики до 90%. 
По результатам исследования и опроса врач здравпункта 
предприятия разрабатывает индивидуальную программу 
дообследования средствами здравпункта и ДМС.

Технология Nutrilogic
Метод, позволяющий провести анализ на основании по

казателей антропометрии и расчетных значений энергети
ческого обмена, определении оптимальных потребностей 
в пищевых веществах фактического питания и генериро
вать сбалансированный индивидуальный рацион питания.

При формировании персонализированного рацио
на питания по методологии диетологического сервиса 
Nutrilogic учитываются следующие индивидуальные осо
бенности человека: его антропометрические данные, ве
личины композиционного состава тела и обмена веществ, 
уровень физической активности, имеющиеся генетиче
ские особенности, заболевания и аллергии, статус факти
ческого питания и вкусовые предпочтения. На базе обыч
ных продуктов формируется сбалансированный рацион с 
коррекцией выявленных отклонений в питании. Для каж

дого работника формируются рекомендации в виде се
мидневного меню с рецептами блюд. Выполнение инди
видуальных рекомендаций под контролем врача позво
ляет расширить адаптационные возможности организ
ма, снизить вероятность формирования профессиональ
ных и наиболее распространенных неинфекционных за
болеваний.

Врачами-гигиенистами компании проведена оценка пи
щевого статуса 460 шахтеров трех возрастных категорий 
(рис. 5).

Рис. 5. Пример результата оценки пищевого статуса работника СУЭК
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Установлено, что питание обследованных лиц характе
ризуется избыточной калорийностью (+16,3%) за счет из
быточного потребления жиров (+61,2%) и белка (+35,2%), 
при этом потребление углеводов находилось в пределах 
физиологической нормы. Продуктовый набор отличался 
от должного меньшим содержанием овощей (62%), фрук
тов (34%), молочной продукции (31%), избыточным со
держанием красного мяса и птицы (146%), величина по
требления зерновых продуктов была близка к нормаль
ным значениям (106%). При оценке потребления вита
минов был выявлен достоверный недостаток в рационе 
витамина Д (-89,3%), В9 (-14,0%), биотина (-90,5%), холи
на (-73,6%), бета-каротина (-49,0%) (рис. 6).

Выявленные системные отклонения в рационе могут 
оказывать негативное влияние на здоровье работников 
и являться основой заболеваемости. Практические реко
мендации по коррекции питания сотрудников были реа
лизованы в виде персонализированного семидневного 
меню с рецептурой блюд. Представленный подход позво
лил сформировать замкнутый цикл медицинского управ
ления здоровьем сотрудников – оценка генетических и ин
дивидуальных рисков, конкретные медико-гигиенические 
рекомендации и контроль эффективности методов про
филактики и лечения.

ВЫВОДЫ
В результате проведенной работы за 2019 г. по про

грамме «Персонализированный подход» было обследо

вано 2374 работника компании, у которых диагностиро
вано 1012 заболеваний, в том числе: онкологических – 31, 
сердечно-сосудистых – 334, желудочно-кишечных – 203, 
эндокринных – 63, заболеваний органов дыхания – 59, не
крозов шейки бедра – 42 и других – 280. Выполнено опе
ративное лечение на ранних стадиях заболеваний соро
ка работников, имеющих высокие риски смертности и ин
валидизации в случае позднего выявления и отсроченно
го лечения. Принятые меры позволили сохранить трудо
способность 918 работникам.

Кроме того, начиная с 2015 г. в компании разработа
на и внедрена в работу здравпунктов и столовых пред
приятий Программа «Здоровое питание», в рамках кото
рой разработан ряд нормативных документов и методи
ческих пособий:

• руководство для медицинского персонала «Консуль-
тирование работников угольных предприятий по во-
просам здорового питания, выбору пищевых продуктов 
и способам их кулинарной обработки при хронических 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта и сердечно-
сосудистой системы»;

• руководство для работников «Здоровое питание в до-
машних условиях»; руководство для сотрудников предпри
ятий общественного питания «Выбор пищевых продуктов 
и способов их кулинарной обработки для приготовления 
блюд профилактического питания работникам с хрони-
ческими заболеваниями желудочно-кишечного тракта и 
сердечно-сосудистой системы»;

Рис. 6. Оценка потребления витаминов сотрудниками СУЭК
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• рекламно-информационные буклеты «Принципы здо-
рового питания», «Здоровое питание при различных но-
зологиях»;

• семидневное меню для работников с желудочно-
кишечными заболеваниями и сердечно-сосудистой па
тологией с подбором блюд и расчетом калорийности;

• программа динамического наблюдения состояния здо
ровья работников с целью контроля эффективности ме
роприятий.

На основании полученной статистической информа
ции программы «Персонализированный подход» в насто
ящее время разрабатываются рекомендации по коррек
ции меню в столовых с учетом регионального дефицита 
микроэлементов и витаминов в питании.

Таким образом, инвестиции СУЭК в сохранение и улуч
шение здоровья работников демонстрирует социально 
ориентированную политику, что формирует позитивный 
имидж компании среди работников, партнеров и конку
рентов.
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