
шенной активностью положительно влияла диета, компоненты которой не содержали кра-
сителей и других пищевых добавок. В 1980 г. Суонсон доказал, что синтетический краси-
тель тартразин повлиял негативно на результаты обученности гиперактивных детей. После-
дующие исследования были проведены в 90-х годах, затем в 2000-х и подтвердили, что су-
ществует связь между употреблением в пищу синтетических красителей и развитием син-
дрома гиперактивности [15]. 

Пищевые добавки представляют собой область исследования, в которой еще остается 
большое количество вопросов, требующих изучения, в особенности механизмы совместно-
го действия на организм различных добавок и других составляющих продуктов питания. На-
учные исследования должны быть направлены на поиск доказательств, которые бы поспособ-
ствовали эффективности государственного контроля и самоконтроля пищевой промышленно-
сти. Все большее распространение промышленных товаров предполагает установление и при-
менение новых и более эффективных методов контроля за пищевыми добавками, защищая 
максимально здоровье потребителя и способствуя обороту безопасных и здоровых продуктов 
питания, что является фундаментальным условием для внутреннего рынка. 
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Показатели заболеваемости и продолжительности жизни населения в нашей стране 
обусловливают необходимость проведения активных профилактических мероприятий, в 
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том числе гигиенического обучения должностных лиц и работников, связанных с производст-
вом, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов, питьевой воды, комму-
нальным, бытовым и медицинским обслуживанием, обучением и воспитанием детей и подро-
стков, фармацевтической деятельностью и др. Гигиеническая подготовка и аттестация профес-
сиональных контингентов — потенциальных источников риска для здоровья населения — яв-
ляется одним из важнейших направлений работы центров гигиены и эпидемиологии по обеспе-
чению санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Численность подлежащих 
ежегодной гигиенической подготовке и аттестации лиц в г. Гомеле превышает 27 тыс. человек. 
Необходимость активизации подобной работы имеет три основные предпосылки.  

Социальная предпосылка обусловлена психологическими факторами — ожиданиями и 
надеждами населения на возможность предотвращения вреда здоровью вследствие знания 
должностными лицами и работниками санитарно-гигиенических правил, регламентирован-
ных нормативно-правовыми актами.  

Экономическая предпосылка предполагает затраты финансовых средств на ликвида-
цию ущерба, нанесенного действиями (бездействием) персонала по причине незнания или 
невыполнения ими санитарно-гигиенических нормативов, а также на выплаты штрафов за 
допущенные нарушения санитарного законодательства.  

Современная модель формирования здорового образа жизни профессиональных кон-
тингентов в процессе реализации системы гигиенической подготовки и аттестации нами 
рассматривается с позиций социально-когнитивной теории, с учетом результатов взаимо-
действия личности, окружающей среды и поведения людей. Основной составляющей по-
добной системы является информация, универсально влияющая на изменения параметров 
личности, риск заболеваний и преждевременной смерти. При гигиенической подготовке 
восполняется недостаток информации по законодательно-нормативному регулированию 
прав, обязанностей и мер ответственности за санитарные нарушения в процессе профессио-
нальной деятельности. Большое внимание уделяется проблемам личной и коллективной от-
ветственности, обеспечения гражданских прав заинтересованных сторон. Рассматриваются 
вопросы производственной деятельности и требований санитарно-гигиенических нормати-
вов в части характера, тяжести труда. Сообщается об эпидемиологической ситуации в Го-
меле по наиболее социально значимым инфекционным заболеваниям. Излагаются рекомен-
дации по актуальным проблемам питания, труда, отдыха, профилактики неинфекционных 
заболеваний и пр. Как свидетельствует практика, в процессе гигиенической подготовки 
должностных лиц и работников последний раздел информационной компоненты реализует-
ся в наименьшей степени, поскольку специалисты санэпидслужбы не уделяют достаточного 
внимания многим важнейшим вопросам формирования образа жизни.  

Составляющей системы гигиенической подготовки является также контроль полноты 
усвоения информации, осуществляемый в форме тестовых заданий. Нами применяются для 
различных специальностей и близких по особенностям труда категорий работников бланко-
вые тестовые методики оценки, состоящие из 35 вопросов. 

Проводится социологическое анкетирование результатов гигиенической подготовки, 
что позволяет оперативно и с высокой степенью достоверности оценивать эффективность и 
достаточность обучения, процесс формирования модели поведения персонала, контролиро-
вать результаты работы врачей по информационному, образовательному и воспитательному 
направлениям. Применяется унифицированная методика самооценки феноменов дефицита 
гигиенических знаний и личной потребности в его устранении. Исследуются возможности 
достижения заявленных результатов обучения посредством формализованных показателей 
достаточности знаний, качества подготовки, полезности обучения, потребности в дальней-
шем периодическом воспроизведении знаний. Нами проведены социологические наблюде-
ния на ряде предприятий пищевой отрасли промышленности. Подобные социологические 
методики рекомендованы для контроля эффективности, своевременности и достаточности 
санитарно-просветительных мероприятий. 
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