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РЕЗЮМЕ

Введение. Неблагоприятные условия труда в сочетании с несбалансированным питанием являются факторами риска формирования 
метаболических нарушений и алиментарно-зависимых заболеваний (АЗЗ). Большое значение в сохранении здоровья работников про-
мышленных предприятий имеет фактор питания. Перспективным направлением в профилактике АЗЗ является применение современ-
ных физиотерапевтических методик, оказывающих одновременное влияние на системы гомеостаза различных уровней.
Целью исследования является оценка эффективности применения мультимодальной физиотерапевтической установки в профилак-
тике АЗЗ у работников авиационного машиностроения (РАМ). 
Материалы и методы. Проведено исследование условий труда, характера питания, состояния здоровья РАМ. Оценена эффек-
тивность оздоровительных мероприятий с применением мультимодального физиотерапевтического оборудования — капсулы  
Alpha Oxy SPASystem, включающей сочетанное воздействие тепла, общей вибрации, ароматерапии, кислородотерапии. Продолжи-
тельность процедуры 30 мин, на курс 10 процедур. До и после лечения оценивали антропометрические и лабораторные показатели.
Результаты. Выявлено нарушение построения и состава среднесуточных рационов питания, потребления микро- и макронутриентов 
у РАМ. Определён повышенный риск развития АЗЗ и сопряжённых с ними нарушений антропометрических и биохимических пока-
зателей в группе РАМ с несбалансированным питанием. Получено положительное влияние мультимодальной физиотерапевтической 
системы на антропометрические, биохимические показатели липидного и углеводного обмена, антиоксидантной системы.
Ограничения исследования. Ограничением данной работы является малочисленная группа РАМ. 
Заключение. Результаты исследования позволяют рекомендовать мультимодальную физиотерапевтическую систему в комплексных 
лечебно-оздоровительных программах профилактики АЗЗ у работников вредных производств. 
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ABSTRACT

Introduction. Unfavourable working conditions combined with an unbalanced diet are risk factors for the formation of metabolic disorders and 
nutritional-dependent diseases. The nutrition factor is of great importance in maintaining the health of industrial workers. A promising direction 
in the prevention of diseases caused by malnutrition is the use of modern physiotherapy techniques that simultaneously affect homeostasis 
systems at various levels. 
The purpose of the study is to evaluate the effectiveness of a multimodal physiotherapy unit in the prevention of alimentary-dependent 
diseases in aviation engineering workers. 
Materials and methods. A study of working conditions, the nature of nutrition, and the health status of aviation engineering workers has 
been conducted. The effectiveness of wellness measures using multimodal physiotherapy equipment, the Alpha Oxy SPASystem capsule, 
which includes combined effects of heat, general vibration, aromatherapy, and oxygen therapy, was evaluated. The duration of the procedure 
is 30 minutes, 10 procedures per course. The trend in anthropometric and laboratory parameters were evaluated before and after the end of 
treatment. 
Results. A violation of the structure and composition of average daily diets, consumption of micro- and macronutrients among workers in aviation 
engineering has been revealed. An increased risk of developing alimentary-dependent diseases and related disorders of anthropometric and 
biochemical parameters in the group of workers with an unbalanced diet has been identified. A positive effect of the multimodal physiotherapy 
system on the anthropometric, biochemical parameters of lipid and carbohydrate metabolism, and the antioxidant system has been obtained.
Research limitations. The limitation of this work is the small group of aviation engineering workers. 
Conclusions. The results of the study make it possible to recommend a multimodal physiotherapy system in comprehensive treatment and 
wellness programs for the prevention of alimentary-dependent diseases in workers of harmful industries.
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Введение

Рост заболеваемости алиментарно-зависимыми забо-
леваниями (АЗЗ) среди трудоспособного населения яв-
ляется современной медико-социальной проблемой. Раз-
личные осложнения, вызванные дисбалансом питания, 
способствуют снижению продолжительности жизни, уве-
личению смертности среди трудоспособного населения и 
росту социально-экономического ущерба [1]. Нарушение 
принципов сбалансированного питания на 30–50% уве-
личивает риск формирования гипертонической болезни, 
сахарного диабета, остеопороза, онкологических заболе-
ваний, ожирения и связанных с ними показателей метабо-
лической активности [2, 3].

Качество питания и отдельные его компоненты играют 
значимую роль в профилактике АЗЗ, способствуют высо-
кой трудоспособности человека, является значимым усло-
вием в поддержании здоровья [4].

Одна из актуальных задач профилактической медици-
ны — мотивирование к ведению здорового образа жизни, 
при этом нутрициологический подход является одним из 
ведущих профилактических паттернов. Особое значение 
алиментарная профилактика имеет у рабочих вредных 
производств, т. к. сбалансированное питание, регулируя 

функциональные изменения организма, снижает отрица-
тельное воздействие факторов рабочей среды и трудово-
го процесса на работника [5]. Неблагоприятные условия 
труда в сочетании с несбалансированным питанием явля-
ются факторами риска формирования метаболических на-
рушений — патогенетической основы АЗЗ [6–10].

Совершенствование медико-профилактических меро-
приятий признано одним из ведущих направлений сниже-
ния АЗЗ. Помимо оптимизации рациона питания за счёт 
снижения энергетической ценности пищи, сбалансирован-
ности по незаменимым пищевым ингредиентам, особую 
актуальность приобретают лечебно-оздоровительные ком-
плексы преформированных физических факторов, которые 
способствуют коррекции метаболических сдвигов — пато-
генетической основы формирования АЗЗ [3]. 

Активно внедряются многофункциональные аппа-
раты-комбайны, обеспечивающие одномоментное воз-
действие на разные функции и системы организма за 
счёт комбинации различных физических явлений [11]. 
Использование оксигипертермической физиотерапевти-
ческой альфа-капсулы позволяет одновременно сочетать 
несколько физических факторов, индивидуально дозиро-
ванных по интенсивности и продолжительности, которые 
оказывают стимулирующий эффект на различные гомео-
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Медицина труда      

статические функциональные системы, что проявляется 
снижением эмоционального напряжения и симпатиче-
ской активации, нормализацией конституционно-биохи-
мического «профиля» организма. Одним из показаний её 
применения в медицине является нормализация обмена 
веществ, профилактика и коррекция состояний, связан-
ных с метаболическими нарушениями, а значит и профи-
лактикой АЗЗ [12, 13].

Цель исследования — оценить эффективность при-
менения мультимодальной физиотерапевтической уста-
новки (альфа-капсулы) в профилактике АЗЗ у работников 
авиационного машиностроения (РАМ). 

Материалы и методы
В условиях стационара проведено обследование 70 со-

трудников АО «Объединенная двигателестроительная кор-
порация». Средний возраст работников — 46,20 ± 2,52 года, 
стаж работы — 16,20 ± 2,34 года.

Условия труда работников изучали по картам специ-
альной оценки условий труда и санитарно-гигиеническим 
характеристикам условий труда.

Критерии включения в исследование: РАМ, подвер- 
гающиеся воздействию вредных факторов производствен-
ной среды; мужской пол; возраст 30–55 лет; стаж работы 
не менее 10 лет; наличие информированного согласия на 
участие в исследовании. 

Критерии исключения: отсутствие контакта с вредны-
ми производственными факторами; женский пол; возраст 
моложе 30 лет и старше 55 лет; отказ от прохождения об-
следования и лечения. 

Фактическое питание рабочих оценивали анкетно-
опросным методом с определением энергетической и пи-
щевой ценности, сбалансированности рационов питания, 
частоты потребления пищи, анализ с использованием базы 
химического состава продуктов питания проводили с при-
менением программы «Анализ состояния питания челове-
ка». Данные исследования нутриентного состава рациона 
сопоставлены с МР 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологиче-
ских потребностей в энергии и пищевых веществах для 
различных групп населения Российской Федерации»*.

Алиментарный статус РАМ оценивали по совокупно-
сти антропометрических показателей (рост, вес, индекс 
массы тела), биохимического и антиоксидантного статуса 
(глюкоза, общий холестерин, холестерин липопротеидов 
низкой плотности, триглицериды, церулоплазмин, катала-
за, малоновый диальдегид) по общепринятым методикам 
на биохимическом анализаторе Metrolab 2300 (UV-VIS 
Metrolab S.A., Аргентина). 

Оценивали эффективность оздоровительных ме-
роприятий у РАМ с применением мультимодального 
физиотерапевтического оборудования — капсулы Alpha 
Oxy SPASystem (Sybaritic Inc., США). Процедура вклю-
чала сочетанное воздействие тепла, общей вибрации, 
ароматерапии, кислородотерапии. Продолжительность 
процедуры 30 мин. Курс лечения — 10 процедур. Эф-
фективность перечисленных выше соматометрических и 
лабораторных показателей оценивали в динамике в на-
чале и по окончании профилактического курса с приме-
нением альфа-капсулы.

Статистическую обработку результатов проводили с 
использованием программных пакетов Microsoft Excel 
2019, SPSS Statistica v. 21 (IBМ). Для признаков с нор-
мальным распределением вычисляли средние значения, 
среднюю ошибку, стандартное отклонение (M ± s). Для 
определения статистической значимости различий между 
группами использовали t-критерий Стьюдента. 

Результаты
Изучение условий труда РАМ свидетельствовало о 

приоритетности шумовибрационного фактора разной 
степени интенсивности (вибрационный фактор — класс 
условий труда 2-3.1, производственный шум — класс ус-
ловий труда 2-3.2) в сочетании с показателями тяжести 
трудового процесса (класс условий труда 2-3.1) и воздей-
ствием химических веществ различной природы (класс 
условий труда 2-3.1).

Анализ режима питания выявил нерегулярность приёма 
пищи у 44 (62,8%) РАМ. У 38 (54,3%) РАМ отмечено потреб- 
ление пищи перед сном, у 52 (74,3%) — неравномерное 
распределение калорий на приём. Оценка режима питания 
выявила у 14% РАМ 2-разовый режим питания, у 77% — 
3-разовый. Распределение калорийности при 3-разовом пи-
тании: завтрак — 22%, обед — 48%, ужин — 30%. 

Распределение обследуемых по энергетической ценно-
сти пищевых рационов в зависимости от суточных потреб-
ностей показало её повышение у половины обследуемых 
(52,8%). Отмечено увеличение потребления животных жи-
ров у 48 (68,6%) РАМ, углеводов — у 39 (55,7%). 

Вклад белков, жиров и углеводов в общую калорий-
ность в среднем составил 12, 32 и 56% соответственно, что 
свидетельствует о незначительном дисбалансе рационов в 
сторону жировой составляющей. Сбалансированность ра-
ционов по белкам, жирам и углеводам — 1 : 1,2 : 4,6, при 
норме 1 : 1,1 : 4,5.

Оценка фактического питания выявила дисбаланс в 
построении среднесуточных рационов питания РАМ с на-
рушением структуры продуктовых наборов более чем у 
половины обследуемых. У РАМ почти вдвое снижено по-
требление рыбы и морепродуктов, отмечен дефицит кис-
ломолочных продуктов и молока, свежих овощей, фрук-
тов и ягод (на 42–46%), на треть уменьшено потребление 
растительного масла. Повышено потребление яиц, сли-
вочного масла, колбасных изделий, кондитерских изделий 
и сахара (на 28–32%). 

Оценка потребления витаминно-минеральных ве-
ществ у РАМ с ранговым распределением их на группы 
в зависимости от дефицита потребления показала, что 
многие рабочие имеют недостаточную обеспеченность 
основными пищевыми веществами. Так, умеренный и вы-
раженный дефицит витаминов выявлен у 25–43% иссле-
дуемых, минеральных элементов — у 20–43%. Обращает 
на себя внимание глубокий дефицит кальция у 11% об-
следуемых, аскорбиновой кислоты — у 17%, витаминов 
группы В — у 3–5%, йода — у 37%. 

Таким образом, у большинства обследуемых установ-
лено несоблюдение принципов рационального питания: 
высокая энергоёмкость вечерних приёмов пищи, нерегу-
лярность приёма пищи и большие временны́е промежут-
ки между приёмами. Калорийность рациона выше реко-
мендуемой на 3%. Выявлен незначительный дисбаланс в 
макронутриентном составе рациона в сторону жировой 
составляющей. В рационе наблюдается выраженный де-
фицит витаминов А, С, В1 и В2, микроэлементов (кальция 
и йода).

* Методические рекомендации MP 2.3.1.0253–21 «Нормы физио-
логических потребностей в энергии и пищевых веществах для раз-
личных групп населения Российской Федерации» (утв. Федеральной 
службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека 22.07.2021). URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/
iblock/789/1.-mr-2.3.1.0253_21-normy-pishchevykh-veshchestv.pdf  
(дата обращения: 01.02.2025).
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Стационарное обследование РАМ выявило высокую 
распространённость АЗЗ, в том числе сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями (68,6%), дислипидемией (45,7%), 
ожирением (42,9%), заболеваниями желудочно-кишечно-
го тракта (35,7%). Почти у каждого третьего диагностиро-
вались нарушения углеводного обмена (нарушение толе-
рантности к глюкозе, сахарный диабет).

Полученные данные были соотнесены с результатами 
оценки пищевого статуса работников. Установлено, что 
при соотношении белков, жиров и углеводов 1 : 2 : 5 пре-
обладали отклонения со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы, при соотношении 1 : 1,5 : 4,5 выявляли изменения 
в эндокринной системе, а при соотношении 1  : 1  : 4,5 —  
патологию желудочно-кишечного тракта. Выявлены взаи-
мосвязи между несбалансированностью и нарушением 
рационов питания с выявленными заболеваниями: гипер-
тонической болезнью, нарушениями углеводного обмена 
и ожирением.

Избыточная масса тела выявлена у половины обследо-
ванных (48,6%), ожирение различной степени выражен-
ности — 36 (51,4%). Степень выраженности ожирения 
распределялась следующим образом: ожирение 1-й степе-
ни имелось у 22 (31,4%) РАМ, 2-й степени — у 8 (11,4%), 
3-й и 4-й степени — у 6 (8,5%). 

Исследование биохимических показателей в сыворот-
ке крови подтверждало, что РАМ с несбалансированными 
рационами питания имеют повышенный уровень общего 
холестерина и триглицеридов, глюкозы крови. 

Оценка антиоксидантного статуса свидетельствовала 
о том, что концентрация церулоплазмина ниже в группе 
РАМ с несбалансированным питанием, по сравнению с 
аналогичным показателем у РАМ, имеющих сбалансиро-
ванные рационы питания (p < 0,05). Активность каталазы 
сыворотки не выходила за пределы границ нормы, при 
этом в группе РАМ с несбалансированным питанием была 
достоверно ниже (418,6 ± 13,8 ммкат/л; р < 0,05). Концен-
трация малонового диальдегида не зависела от сбаланси-
рованности питания.

Для коррекции выявленных нарушений метабо-
лического и оксидативного статуса у РАМ с АЗЗ было 

апробировано использование мультимодальной физио-
терапевтической установки Alpha Oxy SPA System. Это 
способствовало достоверному снижению общего холе-
стерина с 5,8 до 4,7 ммоль/л, триглицеридов — с 1,93 
до 1,46 ммоль/л, глюкозы крови — с 5,9 до 5,4 ммоль/л  
(таблица). Отмечено положительное влияние на показа-
тели антиоксидантной активности: повышение уровня це-
рулоплазмина до 435,4 мг/л и каталазы до 481,2 ммкат/л. 
После применения мультимодальной физиотерапевти-
ческой системы отмечено снижение индекса массы тела  
с 28,34 до 27,52.

Обсуждение
Коррекция нарушений, обусловленных дисбалансом 

пищевых рационов, снижение риска развития АЗЗ при 
достаточном обеспечении энергетических потребностей 
организма занимает ведущее место в профилактике хро-
нических неинфекционных заболеваний. 

Наши исследования по оценке пищевого статуса РАМ 
свидетельствуют о его несбалансированности, наруше-
нии среднесуточных рационов питания с недостаточной 
обеспеченностью основными пищевыми веществами, 
микро- и макронутриентами, что создаёт риск развития 
АЗЗ. Отмечено, что нарушение алиментарного статуса у 
обследованных работников сопровождается повышением 
атерогенных фракции липидов, глюкозы крови, показате-
лей антиоксидантного статуса, обусловливает риск забо-
леваний сердечно-сосудистой системы, сахарным диабе-
том, ожирением. 

Повышение качества питания в комплексе с другими 
лечебно-профилактическими мероприятиями, направлен-
ными на коррекцию нарушений процессов свободноради-
кального окисления липидов, тканевой гипоксии, напря-
жения антиоксидантной системы, могут способствовать 
снижению заболеваемости хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями [14–16].

В рамках лечебно-профилактической направленности 
АЗЗ особый интерес представляет применение современ-
ных мультифакторных физиотерапевтические устройств, 
обладающих системным воздействием на общую рези-

Динамика антропометрических и биохимических показателей алиментарного статуса на фоне применения 
мультимодальной физиотерапевтической системы
Dynamics of anthropometric and biochemical indicators of alimentary status against the background of the use of a multimodal 
physiotherapy system

Показатель 
Indicator

До применения мультимодальной 
физиотерапевтической системы  

Before using the multimodal 
physiotherapy system

После применения мультимодальной 
физиотерапевтической системы  

After applying the multimodal 
physiotherapy system

Индекс массы тела, кг/м² | Body mass index, кг/м² 28,34 ± 1,34 27,52 ± 1,56 
Глюкоза, ммоль/л | Glucose, mmol/L 5,9 ± 0,9 5,4 ± 0,8*
Общий холестерин, моль/л | Total cholesterol, mmol/L 5,8 ± 0,21 4,7 ± 0,18*
Холестерин липопротеидов низкой плотности, ммоль/л 
Low-density lipoproteins, mmol/L

1,7 ± 0,08 1,53 ± 0,08

Триглицериды, ммоль/л | Triglycerides, mmol/L 1,93 ± 0,14 1,46 ± 0,16*
Церулоплазмин, мг/л | Ceruloplasmin, mg/L 370,3 ± 8,2 435,4 ± 7,1*
Каталаза, ммкат/л | Catalase, mmcat/L 462,4 ± 21,6 481,2 ± 13,8*
Малоновый диальдегид, мкмоль/л 
Malonic dialdehyde, mmol/L

4,2 ± 0,16 4,0 ± 0,2

П р и м е ч а н и е. * р < 0,01–0,05 по сравнению данными до применения мультимодальной физиотерапевтической системы. 
N o t e. * p < 0.01–0.05 compared to the data before the use of the multimodal physiotherapy system. 
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стентность организма, компенсаторные адаптационные 
механизмы и обмен веществ. 

Проведение процедур на физиотерапевтическом 
устройстве «Alpha Oxy SPA System» у РАМ способство-
вало оптимизации антропометрических показателей 
(индекса массы тела), повышению адаптационных воз-
можностей организма, нормализации биохимических по-
казателей, что позволяет рекомендовать данный метод для 
включения в комплекс лечебно-оздоровительных меро-
приятий при нарушениях состояния здоровья, связанных 
с дисбалансом в питании. Данную методику положитель-
но характеризует узкий спектр противопоказаний, от-
сутствие выраженных побочных эффектов, возможность 
применения в лечебных учреждениях (амбулаториях, ста-
ционарах, санаториях).

В комплекс лечебно-профилактических мероприятий, 
помимо диетотерапии, при АЗЗ целесообразно включать 
физиотерапевтические процедуры: «сухие» углекислые 
ванны, гидротерапию, магнитотерапию, физические 
упражнения. Применение физических и бальнеологиче-
ских факторов в лечении ожирения является патогене-
тически обоснованным, т.  к. они оказывают многосто-
роннее влияние на различные звенья нейроэндокринной 
регуляции, обеспечивают общеукрепляющие и трени-
рующие эффекты, что положительно влияет на течение 

сопутствующих заболеваний, снижает риск развития 
осложнений, характеризуется хорошей переносимостью, 
безопасностью, отсутствием побочных эффектов [17].

Ограничения исследования. Ограничением данной 
работы является малочисленная группа РАМ.

Заключение
Нарушение сбалансированности рационов питания, 

особенно в сочетании с воздействием неблагоприятных 
условий труда у РАМ, вызывает нарушения алиментар-
ного статуса и ряда биохимических показателей, что по-
вышает риск развития АЗЗ, таких как гипертоническая 
болезнь, сахарный диабет и ожирение. 

Установлено, что применение мультимодальной физио- 
терапевтической установки — альфа-капсулы является 
патогенетически обоснованным методом коррекции ан-
тропометрических, биохимических показателей липид-
ного и углеводного обмена, активации антиоксидантной 
защиты.

Полученные данные позволяют рекомендовать муль-
тимодальную физиотерапевтическую технологию для 
применения с целью повышения эффективности лечеб-
но-оздоровительных мероприятий при нарушениях со-
стояния здоровья, обусловленных нарушением рационов 
питания работников вредных производств.
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