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2. Протеинурия, являющаяся одним из основных маркеров повреждения почек, встре-
чалась в исследуемой группе довольно редко. Для более точной и ранней диагностики по-
вреждения почек пациентам, у которых не обнаружена протеинурия, необходимо исследо-
вать микроальбуминурию. 

3. Приверженность лечению при прогрессировании ХСН увеличивается. 
4. Влияние АГ на снижение СКФ в данном исследовании проследить не удалось. Для 

этого необходимо увеличить выборку и продолжить исследование. 
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Введение 
Радиоактивное загрязнение — одно из наиболее опасных видов загрязнения окружа-

ющей среды. Употребление определенных пищевых продуктов позволит защитить здоро-
вье человека и снизить опасность его нарушения. 

Питание — поступление в организм и усвоение им веществ, необходимых для роста, 
жизнедеятельности и воспроизводства. От качества и режима питания зависят здоровье и 
работоспособность человека. Недостаточное или несбалансированное питание ведет к раз-
витию различных болезненных состояний, которые впоследствии влияют на качество и 
продолжительность жизни. В условиях радиационной аварии, наряду с организационно-
техническими мерами, позволяющими исключить или снизить дозовые нагрузки, необхо-
димы меры лечебно-профилактического характера. Последние призваны уменьшить нега-
тивные для здоровья последствия радиационного воздействия. Проблема защиты от ради-
ационного воздействия, особенно в случае радиационных аварий, весьма актуальна и раз-
рабатывается на протяжении многих лет [1]. 

Цель 
Проанализировать основные принципы радиозащитного питания и его влияние на 

жизнедеятельность организма.  
Материал и методы исследования 
Анализ и систематизация литературных источников по данной теме, интерпретация 

изученного материала. 

 

 

 



223 

Результаты исследования и их обсуждение 
При составлении рационов лечебно-профилактического радиопротекторного питания 

следует учитывать следующие направления их биологического действия: устранение ме-
таболических нарушений, нормализация иммунного статуса, выведение радионуклидов и 
прочих токсических веществ из организма, радиопротекторное действие. 

Исходя из приведенных положений, сформулированы принципы питания населения, по-
страдавшего вследствие аварии на Чернобыльской АЭС. Они включают три основных элемента: 

 максимальное снижение содержания радионуклидов в продуктах питания; 
 торможение процессов их всасывания и накопления; 
 рационализация дието-профилактики [3]. 
Современная концепция радиозащитного питания обусловливает необходимость внесе-

ния изменений в рацион относительно потребления белков, жиров и углеводов. Следует ука-
зать на необходимость достаточной обеспеченности организма полноценными белками — ис-
точниками незаменимых, в том числе серосодержащих аминокислот. Последние являются но-
сителями сульфгидрильных групп, которые легче окисляются активными радикалами. Высо-
кое содержание белка в рационе способствует увеличению выведения радиоцезия не только из 
мышечной ткани, но из внутренних органов и крови [4]. При выборе мясных продуктов целе-
сообразно отдавать предпочтение мясу птицы и кролика, в которых содержится меньше жира. 

Рекомендуется включать в рацион продукты моря (морскую рыбу, кальмаров, мор-
скую капусту и др.) как источник белков, витаминов, микроэлементов, минеральных и 
других биологически активных веществ. 

Радиозащитный рацион должен удовлетворять суточную потребность в минеральных 
веществах, базирующуюся на общепринятых нормах. Дополнительное потребление микро-
элементов, участвующих в процессах кроветворения (железо, медь, марганец, кобальт), как 
и ряд витаминов, является крайне необходимым для предупреждения широко распростра-
ненной, особенно среди детей и женщин, железодефицитной анемии. Кроме того, следует 
иметь в виду, что нарушение питания детей, проживающих на радиоактивно загрязненных 
территориях, носят стойкий и длительный характер, являясь одним из факторов риска, сни-
жающих устойчивость их к воздействию малых доз ионизирующего излучения и стресса [2]. 

Существует распространенное мнение, что при повышении радиационного фона по-
лезно употреблять спиртные напитки. В небольших дозах красные вина способствуют кро-
ветворению, а содержащиеся в красных терпких винах антоцианы и катехины способны 
образовывать с некоторыми радионуклидами нерастворимые комплексы, выводимые затем 
из организма. Длительное употребление алкогольных напитков ведет к поражению слизи-
стой оболочки пищеварительного тракта, что нарушает процессы всасывания многих пи-
щевых веществ, особенно витаминов, и приводит к снижению радиорезистентности орга-
низма в целом. Намного полезнее употреблять свежезаваренный, особенно зеленый, чай, 
который содержит намного больше катехинов, чем любые вина. К тому же в листьях чая 
содержится повышенное количество витамина Р, который уменьшает проницаемость и 
ломкость капилляров и имеет антиокислительные свойства. 

Выводы 
Использование в рационе определенных продуктов питания — важнейший фактор предот-

вращения накопления радионуклидов в организме людей, работающих или проживающих на 
территориях, загрязненных аварийными выбросами. Питание оказывает значительное влияние 
на состояние здоровья и устойчивость организма к различным внешним воздействиям. 
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