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Введение. Профессиональная деятельность женщин-врачей акушеров-гинекологов создает риски для 
ухудшения состояния их репродуктивного здоровья, обуславливая необходимость совершенствования мер 
профилактической направленности.

Цель. Обосновать способ алиментарной профилактики ухудшения репродуктивного состояния здоровья 
женщин-врачей акушеров-гинекологов.

Материал и методы. Гигиеническая оценка фактического питания и соматоскопическое обследование 
женщин-врачей акушеров-гинекологов репродуктивного возраста (n=100) проведены на основе действующих 
инструкций по применению, утвержденных Министерством здравоохранения Республики Беларусь.

Результаты. Фактическое питание большинства обследованных женщин не соответствует уставлен-
ным гигиеническим нормам. Это при осуществлении профессиональной деятельности во вредных условиях 
труда повышает риск ухудшения состояния их репродуктивного здоровья. 

Выводы. Коррекция пищевых рационов женщин-врачей акушеров-гинекологов при применении яблочного 
пюре без сахара позволяет устранить или минимизировать признаки микронутриентной недостаточности, 
а также повысить уровень неспецифической резистентности организма.
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Введение
Сохранение репродуктивного здоровья (да-

лее – РЗ) женского населения – важный аспект 
национальной безопасности [1]. 

РЗ формируется в условиях воздействия фак-
торов среды обитания, среди которых важней-
шие – такие составляющие образа жизни, как 
характер фактического питания и условия про-
изводственной деятельности [2]. 

Результаты проведенных исследований по 
оценке пищевых рационов населения Республи-
ки Беларусь свидетельствуют о существенных 
их отклонениях от научно обоснованных норм 
как по макро-, так и по микронутриентному со-
ставу: снижено потребление белков в сочетании 
с избытком жиров и углеводов, имеется дефицит 
ряда минералов и витаминов [3]. Это, особенно 
при работе во вредных условиях труда, объектив-
но повышает степень риска ухудшения РЗ [4]. 

Оказание медицинской помощи в условиях 
комплексного воздействия вредных производ-
ственных факторов разной природы весьма ха-
рактерно и для женщин-врачей акушеров-ги-
некологов [5], которые вносят особый вклад 
в сохранение РЗ женского населения страны. 
Поэтому, принимая во внимание государствен-
ные интересы, разработка новых и эффективных 
профилактических мероприятий, направленных 
на устранение причин и условий, вызывающих 
расстройства функционирования репродуктив-
ной системы в процессе оказания медицинской 
помощи данным контингентом женщин-вра-
чей, приоритетное направление гигиенических 
исследований, и в полной мере соответствует 
Целям устойчивого развития, принятым Гене-

ральной ассамблеей Организации Объединен-
ных Наций в рамках «Повестки дня в области 
устойчивого развития на период до 2030 г.», 
приверженность достижению которых в 2016 г. 
подтвердила Республика Беларусь [6].

Однако гигиенические особенности питания 
женщин-врачей акушеров-гинекологов репро-
дуктивного возраста все еще остаются практиче-
ски неизученными, что существенно затрудняет 
разработку эффективных мер алиментарной про-
филактики ухудшения состояния их РЗ, опреде-
ляя актуальность настоящего исследования.

Цель исследования – обосновать способ али-
ментарной профилактики ухудшения состояния 
РЗ женщин-врачей акушеров гинекологов.

Материал и методы
Объектом исследования стали женщины-вра-

чи акушеры-гинекологи репродуктивного воз-
раста (23-49 лет), работавшие в организаци-
ях здравоохранения г. Гродно и Гродненской 
области.

Обследованные были разделены на две 
группы: 

– группа 1 (n=50): врачи, осуществлявшие 
производственную деятельность в стационар-
ных условиях; 

– группа 2 (n=50): врачи, оказывавшие меди-
цинскую помощь в женских консультациях (да-
лее – ЖК).

Гигиеническая оценка рационов питания 
проведена в соответствии с инструкцией по 
применению «Изучение фактического питания 
на основе метода анализа частоты потребления 
пищевых продуктов», утвержденной Министер-
ством здравоохранения Республики Беларусь 
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(далее – МЗ РБ) 15.12.2011 г. № 017-1211. Полу-
ченные результаты были сопоставлены с показа-
телями санитарных норм и правил «Требования 
к питанию населения: нормы физиологических 
потребностей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения Республики Бе-
ларусь», утвержденных постановлением МЗ РБ 
20.11.2012 г. № 180, с изменениями, внесенными 
постановлением МЗ РБ 16.11.2015 г. № 111.

Соматоскопическое обследование для вы-
явления признаков недостаточности питания 
проведено в соответствии с инструкцией по при-
менению № 001-0215 «Методы оценки факти-
ческого питания и пищевого статуса взрослых», 
утвержденной МЗ РБ 23.03.2015 г. № 001-0215.

Формирование исследовательской базы и 
статистические расчеты выполнены при приме-
нении пакета прикладных компьютерных про-
грамм Microsoft Office Excel 2013 и STATISTICA 
10.0. Нормальность распределения количествен-
ных признаков оценена по критерию согласия 
Колмогорова-Смирнова. Полученные результа-
ты были представлены в виде медианы (Me) и 
интерквартильного диапазона ([Q1-Q3]). Для 
определения статистической значимости разли-
чий использован точный тест Фишера. Различия 
в сравниваемых группах считались статистиче-
ски значимыми при значениях p<0,05.

Результаты и обсуждение
При гигиенической оценке фактического пи-

тания женщин-врачей установлено, что у боль-

шинства обследованных макронутриентный 
состав пищевых рационов не соответствовал 
значениям, рекомендованным гигиеническим 
нормативом. 

Так, как следует из данных, представленных 
в таблице 1, рационы большинства женщин-вра-
чей ожидаемо не могли обеспечить физиологи-
ческие потребности их организма в белках: де-
фицит его потребления у обследованных как 1-й 
(48±7,0%), так и 2-й групп (52±7,0%) достигал, 
соответственно, от 1,5 до 2,2 раза от суточной 
нормы.

Прогнозируемым для значительного боль-
шинства женщин как 1-й (60±6,9%), так и 2-й 
(66±6,6%) групп оказалось также избыточное 
суточное потребление жиров: фактические зна-
чения показателей превышали физиологические 
потребности обследованных, соответственно, до 
2,6 и 3,1 раза. 

Неожиданная особенность рационов питания 
врачей акушеров-гинекологов выявлена нами 
при анализе потребления углеводов: для боль-
шинства обследованных обеих групп (соответ-
ственно, 74±6,2 и 76±6,0%), в отличие от жен-
ского населения страны [7], оказался характер-
ным их суточный дефицит. 

Кроме того, нами также было установлено 
недостаточное потребление обследованными 
пищевых волокон: при рекомендуемой нор-
ме, составляющей 25-30 г/cут, у врачей аку-
шеров-гинекологов обеих групп медиана и ин-
терквартильный диапазон составили, соответ-

Таблица 1. – Макронутриентный состав рационов питания женщин-врачей акушеров-гинекологов
Table 1. – Content of macronutrients in the rations of women-doctors obstetrician-gynecologists

Макронутриенты Физиологическая 
потребность, г/сут

Группы женщин

1-я, n=50 2-я, n=50

Фактическое значение, г/сут

Me Q1-Q3 Me Q1-Q3

Белки 63-66 63,5 47,3-84,1 60,4 47,0-88,0

Жиры 70-73 81,8 51,2-115,0 87,4 65,5-119,0

Углеводы 305-318 228,4 165,3-306,3 220,6 169,2-284,6

Таблица 2. – Микронутриентный состав рационов питания женщин сравниваемых групп 
Table 2. – Content of micronutrients in the rations of women-doctors obstetrician-gynecologists

Микронутриенты
(физиологическая потребность с указанием 
верхнего допустимого уровня потребления)

Группы женщин

1-я, n=50 2-я, n=50

Фактическое значение, г/сут

Me Q1-Q3 Me Q1-Q3

Железо (18-40 мг/cут) 16,5 11,7-18,7 14,4 10,8-19,0

Кальций (1000-2500 мг/сут) 768,6 545,9-1094,0 762,7 513,8-958,9

Магний (400-800 мг/сут) 258,8 202,2-355,0 265,7 224,3-363,9

Фосфор (800-1600 мг/сут) 1036,0 806,1-1387,0 983,2 802,1-1302,0

Витамин А (900-3000 мкг РЭ/сут) 400 300-800 300 200-600

Витамин β-каротин (5,0-10,0 мг/сут) 1,9 1,0-4,9 3,3 1,6-5,5

Витамин Е (15-150 мг ТЭ/сут) 12,4 7,9-22,5 14,8 10,9-23,1

Витамин С (90-900 мг/сут) 110,3 64,0-187,5 129,1 91,0-206,0

Витамин B1 (1,5-5,0 мг/сут) 1,0 0,6-1,3 1,0 0,8-1,4

Витамин B2 (1,8-6,0 мг/сут) 1,3 0,9-1,7 1,1 0,9-1,5

Витамин PP (20-60 мг/сут) 12,9 8,6-17,8 13,3 9,5-17,2
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ственно, 17,5 г/cут [12,0-25,1 г/cут] и 17,5 г/cут 
[12,7-24,5 г/cут].

Проведенный анализ позволил несколько 
расширить представления о микронутриентном 
составе рационов питания женщин репродук-
тивного возраста на примере рассматриваемой 
профессиональной группы (табл. 2).

Таким образом, как и в целом по стране [8], 
даже на фоне дополнительного (на момент про-
ведения исследования) употребления значитель-
ной частью врачей как 1-й (18,0±5,4%), так и 
2-й (32,0±6,5%) групп витаминно-минеральных 
добавок, рационы питания обследованных все 
же оказались обеднены по содержанию железа 
(снижение достигало 31,6%), кальция (до 23,4%) 
и магния (до 23,2%). Кроме того, они содержали 
недостаточное количество как жиро- (снижение 
уровня витамина А достигало 77,8%, β-каротина 
– до 80,0%, а витамина Е – до 52,6%), так и ряда 
водорастворимых витаминов (снижение посту-
пления витамина В1 достигало 60,0%, витамина 
В2 – 50,0%,  витамина РР – 43,0%).

В связи с этим неудивительно, что у значи-
тельной части женщин-врачей как 1-й, так и 2-й 
групп оказались сформированными субклиниче-
ские симптомы микронутриентной недостаточ-
ности (табл. 3).

Состав Содержание (в 100 г)

Энергетическая ценность 35,07-39,2 ккал

Вода 78,2-85,7 г

Белки 0,2-0,4 г

Жиры 0,1-0,2 г

Углеводы 9,4-9,8 г

Пищевые волокна 1,1-1,5 г

Аскорбиновая кислота  
(витамин С) 4,4 мг

Никотиновая кислота  
(витамин РР) 0,4 мг

Тиамин (витамин В1) 0,01 мг

Рибофлавин (витамин В2) 0,02 мг

Витамин Е (ТЭ) 0,2 мг

Калий 124 мг

Фосфор 17 мг

Кальций 12 мг

Магний 7 мг

Натрий 1 мг

Железо 1,3 мг

Таблица 3. – Наличие субклинических симпто-
мов микронутриентной недостаточности у жен-
щин-врачей акушеров-гинекологов
Table 3. – Presence of micronutrient deficiency subclinical 
symptoms in women-doctors obstetrician-gynecologists

Симптомы 
микронутриен- 
тной недоста- 

точности

Группы женщин

1-я, n=30 2-я, n=21

всего % всего %

Снижение эла-
стичности кожных 
покровов

15 49,5±9,1 9 42,3±10,7

Общая сухость 
кожных покровов

14 46,2±9,0 9 42,3±10,7

Шелушение кож-
ных покровов

9 29,7±8,2 4 18,8±8,3

Ломкость ногтей 4 12,5±5,9 2 9,4±6,2

Выявленные особенности питания жен-
щин-врачей акушеров-гинекологов и субклини-
ческие проявления дефицитности их рационов 
обусловили дальнейшее направление поиска 
нами решения данной проблемы. 

Так, одним из современных вариантов, пред-
лагаемых исследователями, оказалась коррек-
ция рационов питания при применении функци-
ональных пищевых продуктов, рецептурными 
компонентами которых служат натуральные 
ингредиенты, в первую очередь плодоовощные 
[9]. Это обусловлено как их изначально уже за-
данными определенными функциональными, 
технологическими и органолептическими харак-
теристиками, так и низкой себестоимостью про-
изводства готового продукта, который к тому же 
изготавливается из местного сырья и соответ-

ствует техническому регламенту Союзного Го-
сударства Беларуси и России. 

В этой связи в качестве оптимального вари-
анта коррекции нами предложено включение в 
рационы питания женщин-врачей акушеров-ги-
некологов такого широкодоступного и недорого 
функционального продукта,  как яблочное пюре 
без сахара, энергетическая и пищевая ценность 
которого (из расчета на 100 г) представлена в та-
блице 3.

Таблица 3. – Энергетическая и пищевая цен-
ность яблочного пюре 
Table 3. – Energy and nutritional value of apple puree

Проведенный расчет возможности суточной 
коррекции рационов питания женщин-врачей 
позволил установить, что по углеводам она мо-
жет составить до 8,9%, по фосфору – до 5,9%, 
железу – до 20,0%, магнию – до 4,9%, кальцию 
– до 3,3%, аскорбиновой кислоте – до 13,6%, ви-
тамину Е – до 4,0%, рибофлавину и никотиновой 
кислоте – до 3,3%, тиамину – до 2,0%. Это в свою 
очередь  позволило обосновать минимальную 
продолжительность употребления данного пюре 
в пищу, которая должна составлять не менее  
14 дней, а также суточный объем потребления 
(280 мл), что нашло отражение в соответствую-
щих методических рекомендациях, утвержден-
ных к применению управлением здравоохране-
ния Гродненского областного исполнительного 
комитета [10].

Эффективность предложенного способа оп-
тимизации рационов питания женщин-врачей 
акушеров-гинекологов репродуктивного возрас-
та  подтверждена нами при повторном сомато-
скопическом обследовании на наличие призна-
ков нутриентной недостаточности, проведенном 
по окончании коррекции.  

Так, эластичность кожных покровов восста-
новлена у 52,8±12,0% женщин 1-й и у 66,6±15,7% 
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– 2-й группы (p<0,05). Общая сухость кожных 
покровов  устранена у 35,5±12,7% врачей ста-
ционаров и у 44,4±16,5% – работавших в ЖК. 
Проблема, связанная с шелушением кожных 
покровов, решена у 77,7±14,0% обследованных 
1-й и у 75,0±21,6% – 2-й групп (p<0,05), с лом-
костью ногтей – у 25,0±21,6% и 50,0±35,5% вра-
чей, соответственно.

Выводы 
Фактическое питание большинства обследо-

ванных женщин-врачей акушеров-гинекологов 

дефицитно по содержанию основных макро- и 
микронутриентов. Это при осуществлении про-
фессиональной деятельности во вредных усло-
виях труда – существенный фактор риска ухуд-
шения состояния их РЗ. 

Коррекция пищевых рационов женщин-вра-
чей акушеров-гинекологов, направленная на 
оптимизацию питания путем применения яблоч-
ного пюре без сахара, позволяет устранить или 
минимизировать признаки микронутриентной 
недостаточности, а также повысить уровень не-
специфической резистентности организма.
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PREVENTION OF THE PEPRODUCTIVE DISORDERS AMONG 

WOMEN-DOCTORS OBSTETRICIAN-GYNECOLOGISTS
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Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Professional activity of women-doctors obstetrician-gynecologists creates risk of their peproductıve 
health disorders that requires the improvement of preventive measures.

The aim of the study is to substantiate the method of nutritional prevention of reproductive disorders among women-
doctors obstetrician-gynecologists.

Material and methods. Object of the research – women-doctors obstetrician-gynecologists of reproductive age 
(n=100). Hygienic assessment of nutrition and somatoscopic examination to identify malnutrition signs were carried 
out in accordance with the current practical instructions of the Ministry of Health of the Republic of Belarus.

Results. Nutrition of the vast majority of examined women deviated from the recommended norms. It is a significant 
element for their health disorders taking into account professional activity in harmful working conditions.

Conclusions. Correction of women-doctors obstetrician-gynecologists' diet by usage of apple puree without sugar 
enables to eliminate or to minimize the symptoms of micronutrient deficiency as well as to increase up nonspecific 
resistance of their organism. 
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Гутько, А. Г. Основы клинической лабораторной 
диагностики : пособие для студентов, обучающихся 
по специальности 1-79 01 01 "Лечебное дело" (для фа-
культета иностранных учащихся с английским языком 
обучения) / А. Г. Гутько, С. В. Лелевич ; под ред. С. В. 
Лелевича ; Министерство здравоохранения Республи-
ки Беларусь, Учреждение образования "Гродненский 
государственный медицинский университет", Кафедра 
клинической лабораторной диагностики и иммунологии 
= Basic clinical laboratory diagnostics : the text edition for 
students studying in the speciality 1-79 01 01 of "General 
Medicine" (for the faculty of foreign students with English 
language learning) / A. G. Gutko, S. V. Lelevich. – Гродно : 
ГрГМУ, 2020. – 134 с. : рис., табл. – Библиогр.: с. 134. – 
ISBN 978-985-595-217-7.

Пособие содержит информацию о лабораторном измере-
нии кислотнощелочного баланса, а также газов в крови, ме-
таболизма белков, углеводов, воды и электролитов, а также 
анализов на ферменты. В пособии также содержатся данные 
о регуляции основных метаболических процессах и лаборатор-
ных характеристиках их измерения. В пособии описаны нару-
шения кислотно-щелочного баланса и метаболизма, а также 
их лабораторная диагностика.


