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Республики Татарстан
Степанова Н.В., Валеева Э.Р., Фомина С.Ф.
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Обеспечение безопасности пищевых продуктов входит
в число приоритетных направлений государственной по-
литики в области здорового питания населения
Российской Федерации. К одной из наиболее значимых 
групп контаминантов пищевых продуктов относятся ток-
сичные элементы (свинец, кадмий, мышьяк, ртуть), кото-
рые обладают широким спектром неблагоприятного дей-
ствия и представляют значительную опасность при хрони-
ческом воздействии даже в небольших дозах. 

Цель работы: изучить химическую нагрузку на орга-
низм различных групп населения Республики Татарстан 
за счет основных групп пищевых продуктов за 2004–2013 гг.

В последние годы практически все пробы основных
групп пищевых продуктов определяются загрязненными
свинцом и кадмием (от 81,8 до 100,0%), в меньшей мере –
ртутью (от 4,2 до 79,3%). Загрязненность свинцом харак-
терна практически для всех групп продуктов: наиболее 
высокие уровни определялись в масличном сырье, рыбе 
и рыбопродуктах, зерне, мясе, молоке и молокопродуктах
и сахаре и кондитерских изделия. Ранжирование пище-
вых продуктов по вкладу в общее значение экспозиции
расположило ряд в следующей последовательности: мо-
лочная продукция – 33,9%; плодоовощная продукция –
20,3%; мясная продукция – 18,9%; хлебобулочная продук-
ция – 11,9%; яйца – 6,6%; рыбная продукция – 4,1%;
сахар – 3,8%; растительное масло – 0,54%. В целом по
Республике Татарстан первые ранговые места занимают
по поступлению с продуктами питания: ртути – рыбопро-
дукты (детям – 35,29%, трудоспособному населению –
35,49%, пенсионерам 38,47%); мышьяка – плодоовощная
продукция (56,02%, 49,36%, 49,01% соответственно).
Величины уровней риска развития неблагоприятных эф-
фектов для свинца, ртути, кадмия, колеблются от 3,14 до 
6, что соответствует среднему уровню риска. Риск раз-
вития неканцерогенных эффектов и неблагоприятных
последствий для ряда жизненно важных систем организ-
ма (гормональной, иммунной и ЦНС) при употреблении в 
пищу продуктов питания, контаминированных тяжелыми
металлами в концентрациях, не превышающих санитар-
но-гигиенические нормы безопасности – чрезвычайно
высокий (12,6), для репродуктивной системы и почек –
средний.

Полученные нами результаты оценки риска поступле-
ния тяжелых металлов с рационом жителей города требу-
ют повышения контроля за приоритетными загрязнителя-
ми на территории и Республики Татарстан (в связи с
основным употреблением жителями города местной про-
дукции).

Опыт коррекции дефицитных состояний 
у детей больных фенилкетонурией
Стоева Т.В., Николайчук О.Н., Ларионов А.П.

Одесский национальный медицинский университет, 
Одесса, Украина

В Украине, на данный момент, на учете состоят 921 
ребенок до 18 лет и 409 взрослых больных фенилкетону-
рией (ФКУ).

Предложенный в 70-х годах метод лечения ФКУ с по-
мощью диетотерапии, для которого разработаны специа-
лизированные лечебные аминокислотные смеси не со-
держащие фенилаланина, на сегодня наиболее рекомен-
дуемый и широко используемый метод лечения таких па-
циентов. Однако существенное ограничение в пищевом 
рационе эссенциальных микро- и макроэлементов на 
фоне роста и развития ребенка приводят к формирова-
нию ряда дефицитных состояний, что осложняет течение
основного заболевания.

Под наблюдением специалистов Государственного 
учреждения «Украинский медицинский центр реабилита-
ции матери и ребенка» МОЗ Украины находилось 30 
детей больных ФКУ.

Клинические биохимические и инструментальные ис-
следования позволили выявить следующий спектр дефи-
цитных состояний у детей с ФКУ: дефицитные анемии у
22 (73,3 %), остеопении у 19 (63,3%) и гипо- и дислипиде-
мии у 14 (45,6%).

Каждое из этих дефицитных состояний требует коррек-
ции, однако метаболический блок у детей с ФКУ ограни-
чивает возможности применения стандартных общепри-
нятых схем. Наше внимание привлекла диетическая до-
бавка «Смарт-Омега» для детей (фирма Schonem 
Switzerband), в состав которой кроме полиненасыщенных 
жирных кислот входят витамины С, А, D3. Способ приме-
нения: у детей от 3 до 7 лет по 1 капсуле в сутки во время 
еды и у детей от 7 до 14 лет – по 2 капсулы в сутки в те-
чении трех недель – не отличался от рекомендованного 
фирмой производителем.

В результате наблюдалась позитивная динамика кли-
нических проявлений дефицитных состояний: сухость, 
шелушение, дерматозы кожи, высыпания на слизистой 
оболочке ротовой полости, а также уменьшились жалобы
на быструю утомляемость и плохой сон. Количество ин-
теркуррентных заболеваний за время наблюдения было
достоверно ниже чем в контрольной группе.

Выводы:
1. Существенное ограничение в пищевом рационе на-

турального белка у детей с фенилкетонурией приводит к 
развитию дефицитных состояний, что усугубляет течение
основного заболевания.

2. Диетическая добавка «Смарт – Омега» для детей, 
хорошо переноситься пациентами и позволяет уменьшить 
недостатки жесткой ограничительной диеты при ФКУ.
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