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РЕЗЮМЕ
Введение. Выявление дезадаптации работающих в условиях Крайнего Севера – актуальная задача современной гигиенической науки.
Цель исследования – оценить значимость показателей крови в диагностике дезадаптационных сдвигов организма работающих в условиях Крайнего 
Севера для снижения риска возникновения и прогрессирования сердечно-сосудистой патологии.
Материалы и методы. У мужчин-военнослужащих со стажем 2,3 ± 0,3 года (группа 1) и 7,6 ± 0,4 года (группа 2) определяли общий холестерин, 
липопротеиды низкой и высокой плотности, триглицериды, витамины (В9, В12, D), минеральные вещества (K, Na, Ca общий и ионизированный, P, 
Mg, Fe), С-реактивный белок. Также исследовали минеральный состав питьевой воды.
Результаты. О наличии анемий свидетельствовали сниженный уровень кобаламина: группа 1 – 100,7 ± 5,2 пмоль/л, группа 2 – 101,4 ± 3,7 пмоль/л; 
р = 0,921), дефицит витамина В9 (у 86,3% и 93,3% военнослужащих в группах 1 и 2 соответственно; р = 0,696), низкий уровень железа (у 27,3 и 
53,3% соответственно). Симптомы гипотонической гипергидратации были обусловлены потреблением низкоминерализованной питьевой воды из 
талого снега. С увеличением стажа у военнослужащих развивалась триглицеридемия (50 и 60% в группах 1 и 2 соответственно), гиперхолистери-
немия (по ОХ у 90 и 93,3%, по липопротеидам низкой плотности – у 90,9 и у 73,3% соответственно). Повышение липопротеидов высокой плот-
ности в первой группе было выявлено у 72,7% обследованных, во второй – у 36,7%, атерогенность крови составила 40,9 и 80% соответственно. 
С-реактивный белок (высокий у 13,6 и у 66,7% соответственно) указывал на нарастание риска болезней системы кровообращения. Увеличивался 
дефицит витамина D (недостаточность у 71,4 и у 53,3%, дефицит – у 28,6 и у 46,7% в группах 1 и 2 соответственно), наблюдались нарушения 
минерального баланса (К – у 9,1 и 20%; Ca ионизированного – у 18,2 и у 26,7%; Fe – у 9,1 и 20% соответственно).
Ограничения исследования. Показатели крови мужчин-военнослужащих с различной длительностью пребывания в Арктике, исследованные в летний 
период года.
Заключение. При диспансеризации военнослужащих необходимо определение липопротеидов высокой и низкой плотности, С-реактивного белка, 
витаминов В12, В9 и D, минеральных веществ (K, Na, Ca общий и ионизированный, P, Mg, Fe) независимо от возраста и стажа работы в экстре-
мальных условиях.
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ABSTRACT
Introduction. In the conditions of the Far North (FN), it is relevant to identify disadaptation among workers.
Goal was to assess the significance of blood parameters in the diagnosis of disadaptive changes in the body in those working under FN conditions
Materials and methods. In the summer, total cholesterol, low- and high-density lipoproteins, triglycerides, vitamins (B9, B12, D), minerals (K, Na, Ca total and 
ionized, P, Mg, Fe), C-reactive protein, the mineral composition of drinking water was studied.
Results. Signs of anemia confirm a reduced level of cobalamin (100.7±5.2 and 101.4±3.7 pmol/L, p=0.921), B9 deficiency (86.3% and 93.3% (p=0, 696), 
low iron levels in 27.3% and 53.3%. Symptoms of hypotonic overhydration are determined by the consumption of low-mineralized drinking water from melted 
snow. The duration of work led to the development of triglyceridemia (in 50.0% and 60.0%), hypercholesterolemia (for total cholesterol in 90.0% and 93.3%, 
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Материалы и методы
Исследование было выполнено в летний период среди 

мужчин-военнослужащих (n = 51), имеющих группы здо-
ровья I и II и осуществляющих профессиональную деятель-
ность в Арктике. При проведении очередной ежегодной 
диспансеризации у всех военнослужащих независимо от 
возраста и продолжительности нахождения на КС методом 
случайной выборки проводили дополнительные исследова-
ния крови (помимо общеклинического): определение ли-
пидного спектра (общий холестерин (ОХ), липопротеиды 
низкой (ЛПНП) и высокой (ЛПВП) плотности, триглице-
риды (ТГ)), содержание витаминов (В9, В12, D), минераль-
ных веществ (калия (K), натрия (Na), кальция (Ca) общего 
и ионизированного, фосфора (P) неорганического, магния 
(Mg) и железа (Fe), С-реактивного белка (СРБ)). Провели 
сравнительный анализ изучаемых показателей военнослу-
жащих: группа 1 (n = 26, стаж в условиях КС 2,3 ± 0,3 года) и 
группа 2 (n = 25, стаж в условиях КС 7,6 ± 0,4 года), р = 0,001.

Общеклинический анализ крови проводили с исполь-
зованием автоматизированной гематологической системы 
Abbott (США); ТГ, ОХ, ЛПНП и ЛПВП исследовали на ана-
лизаторе AU5800 (США).

Цианкобаламин (В12) определяли с помощью имму-
нохемилюминесцентной автоматизированной системы 
ARCHITECT® i2000 Abbott (США). Границей дефицита был 
порог 148 пмоль/л [5]. Фолиевую кислоту (В9) определяли 
на аппарате ВЭЖХ-МС AD SCIEX QTRAP 5500 (Германия), 
референтные значения 5–9 нг/мл5. Обеспеченность орга-
низма витамином D определяли по показателю 25-ОН вита-
мина D (промежуточного продукта превращения витамина) 
по следующим критериям: глубокий дефицит (5–10 нг/мл); 
дефицит (10–20 нг/мл), недостаточность (20–30 нг/мл); оп-
тимальный уровень (30–100 нг/мл) [6–8]. Анализ проводил-
ся на масс-спектрометре AB SCIEX QTRAP 5500 (Германия, 
SCIEX). Сa общий, P, Mg, Fe исследовали на анализаторе 
AU5800 (США); К, Na, Ca ионизированный определяли на 
анализаторе электролитов AVL9180 (США).

На автоматическом биохимическом анализаторе Cobas 
Integra 400 Plus (Roche Diagnostics; Швейцария) определя-
ли СРБ. Выделили три уровня: < 1 мг/л (низкий), ≥ 2 мг/л 
(повышенный), > 3 мг/л (высокий). Эти показатели ассо-

Введение
Социально-экономическое развитие Крайнего Севера 

(КС) предполагает обеспечение условий для сохранения 
здоровья работающих в этих условиях людей и развитие 
медицинского обеспечения1,2. При направлении военнослу-
жащих и членов их семей в условия КС установлен порядок 
оценки здоровья для выявления противопоказаний к пребы-
ванию в таком климате3. Ежегодно проводятся медицинские 
осмотры и диспансеризация4, в том числе для выявления 
хронических неинфекционных болезней и определения по-
казаний к проведению профилактических, лечебных, реаби-
литационных и оздоровительных мероприятий для военнос-
лужащих с выявленными хроническими неинфекционными 
болезнями (состояниями). Лицам в возрасте от 18 до 40 лет 
проводят общеклинический анализ крови, определение глю-
козы и общего холестерина (при превышении последнего 
более 5 ммоль/л – анализ липидограммы). В возрасте от 41 
до 65 лет дополнительно определяют липопротеиды высокой 
плотности, триглицериды, билирубин и мочевую кислоту.

Установлено негативное влияние экстремальных ус-
ловий обитания и труда на показатели крови, изменение 
которых указывает на риск развития определённых пато-
логий [1–4]. Для донозологической диагностики дезадап-
тационных изменений анализ показателей крови прежде 
не использовался. При этом актуально и установление воз-
растных границ, в которых могут наблюдаться такие откло-
нения от физиологических норм у работающих.

Цель исследования – оценить значимость показателей 
крови в диагностике дезадаптационных сдвигов организма у 
работающих в условиях Крайнего Севера для снижения ри-
ска возникновения и прогрессирования болезней системы 
кровообращения.

for low-density lipoproteins – in 90.9% and 73.3%). Elevated high-density lipoproteins among the first group in 72.7%, the second – in 36.7%, causing blood 
atherogenicity in 40.9% and in 80.0%, C-reactive protein (high in 13.6% and 66.7%) indicated to an increase in the risk of cardiovascular diseases. There were 
steepened vitamin D deficiency (insufficiency in 71.4% and 53.3%, deficiency in 28.6% and 46.7%), mineral imbalance (K in 9.1% and 20.0%, Ca ionized in 
18.2% and 26.7%, Fe – in 9.1% and 20.0%).
Limitations. Blood indices in male military personnel with different lengths of stay in the Arctic, were studied in the summer.
Conclusion. It is necessary to determine high and low density lipoproteins, C-reactive protein, vitamins B12, B9 and D, minerals (potassium, sodium, ionized 
calcium and total calcium, magnesium, phosphorus, iron) regardless of age and work experience in the field. 

Keywords: Far North; disadaptation; clinical and laboratory blood tests; duration of work; age
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казатели были в референтных границах. ОХ в обеих груп-
пах оценивался как высокий. В группе 1 верхние значения 
ЛПНП достигали интервала, оцениваемого как повышен-
ный уровень, в группе 2 – оценивались как повышенные. 
КА в первой группе был в пределах нормы, во второй пре-
вышал границу нормы (табл. 1).

При детализации было установлено, что в группе 1 доля 
лиц с нормальными ТГ достигала 50%, а в группе 2 преобла-
дали военнослужащие с умеренно повышенными ТГ. В каж-
дой группе лишь у немногих обследованных показатели ОХ 
соответствовали норме. В группе 2 доля лиц с нормальными 
ЛПНП была больше, но там же была больше и доля лиц с вы-
сокими ЛПВП. Доля повышенных ЛПВП в группе 1 была в 
два раза выше, чем в группе 2. Кроме того, во второй группе 
были выявлены лица со сниженными ЛПВП. Эти изменения 
обусловили атерогенность липидов крови у значительной 
доли лиц в каждой группе, но с превышением практически 
вдвое во второй по сравнению с первой (табл. 2).

циировались с низким, средним и высоким относительным 
риском возникновения и прогрессирования сердечно-сосу-
дистой патологии (ССП) [9, 10].

Наряду с исследованием биологического материала про-
вели санитарно-химические исследования проб воды6.

Первичный материал обработали статистически с ис-
пользованием программы Microsoft Excel при помощи про-
граммного пакета Statistica 6.1. Определяли тип распределе-
ния, после чего для параметрических данных рассчитывали 
средние значения (М) и их ошибки (± m). Достоверность 
различий определяли по t-критерию Стьюдента для вероят-
ности р ≤ 0,05.

Результаты
Возраст лиц группы 1 составил 35,1 ± 0,5 года, группы 

2 – 38,1 ± 0,6 года (р = 0,011); длительность профессиональ-
ной деятельности соответственно 2,3 ± 0,3 и 7,6 ± 0,4 года 
(р = 0,001).

Показатели крови в каждой группе были в пределах ре-
ферентных границ, за исключением процентного содержа-
ния палочкоядерных нейтрофилов: 0,44 ± 0,05 и 0,51 ± 0,06% 
соответственно (при норме 1–6%). Однако у лиц группы 
2 уровень гемоглобина и его средняя концентрация были 
меньшими (154,6 ± 0,7 и 156,9 ± 0,9 г/л, р = 0,041; 334 ± 0,6  
и 336,2 ± 0,8, р = 0,008), как и доля эозинофилов – в 1,3 раза 
(2,81 ± 0,18 и 3,75 ± 0,2%; р = 0,001). В этой же группе были 
достоверно большими среднее содержание гемоглобина в эри-
троците (29,1 ± 0,25 и 28,0 ± 0,25 пг; р = 0,001), а также средний 
объём тромбоцитов (9,33 ± 0,04 и 9,14 ± 0,05 фл; р = 0,008).

При оценке индивидуальных показателей установи-
ли, что в группе 1 преобладала по сравнению с группой 2 
доля лиц, у которых количество эритроцитов было ниже 
референтной границы (30 и 6,7% соответственно), с увели-
ченным средним объёмом эритроцитов (10 и 6,7% соответ-
ственно), со сниженными палочкоядерными нейтрофилами 
(100 и 80% соответственно). У пятой части обследованных 
был снижен гематокрит и среднее содержание гемоглоби-
на в эритроците. Показатели отличались по гематокриту:  
в группе 2 – нормальный, у 20% лиц в группе 1 – снижен-
ный. Также были различными средняя концентрация ге-
моглобина в эритроците (снижен у 20,1% и соответствие 
норме), среднее содержание гемоглобина в эритроците 
(повышено у 20,1%, снижено у 20%), средний объём тром-
боцитов (повышен у 20,1% и соответствие норме), сегмен-
тоядерным нейтрофилам (снижены у 13,4% и соответствие 
норме). По средним показателям липидов были установле-
ны статистически значимые различия по ТГ (превышение 
на 8,4% в группе 1) и ЛПВП (превышение на 35,2%). При 
этом ТГ в группе 1 оценивались как умеренно повышен-
ные, а уровень ЛПВП – как высокий; в группе 2 эти по-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели липидов крови у лиц групп наблюдения, абс. вел.
Blood lipids indices in individuals from observation groups, abs. values

Липиды крови 
Blood lipids

Группа наблюдения / Observation group 
M ± m

Достоверность 
различий 

Significance  
of differences 

р
1 2

Триглицериды, ммоль/л | Triglycerides, mmol/L 1.81 ± 0.05 1.67 ± 0.04 0.04
Общий холестерин, ммоль/л | Total cholesterol, mmol/L 6.53 ± 0.2 6.34 ± 0.1 0.33
Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л | Low density lipoproteins, mmol/L 4.2 ± 0.2 4.31  ± 0.1 0.058
Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л | High density lipoproteins, mmol/L 1.65 ± 0.08 1.22 ± 0.05 0.001
Коэффициент атерогенности, у. е. | Atherogenic coefficient, c. u. 3.07 ± 0.1 4.37 ± 0.2 0.001

6 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования 
к обеспечению безопасности (или) безвредности для человека фак-
торов среды обитания».

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Характеристика индивидуальных показателей липидов крови  
в группах наблюдения, %
Characteristics of individual blood lipid parameters in observation groups, %

Характеристика липидов крови 
Characteristics of blood lipids

Группы наблюдения 
Observation group

1 2
Триглицериды: | Triglycerides:

нормальные | normal 50.0 40.0
умеренно повышенные | moderately elevated 36.4 60.0
повышенные | elevated 13.6 0

Общий холестерин: | Total cholesterol:
нормальный | normal 9.1 6.7
погранично высокий | borderline high 22.7 26.7
высокий | high 68.2 66.7

ЛПНП: | LDL:
нормальные | normal 9.1 26.7
повышенные | enlarged 54.5 13.3
высокие | elevated 36.4 60.0

ЛПВП: | HDL:
нормальные | normal 27.3 50.0
пониженные | reduced 0 13.3
повышенные | elevated 72.7 36.7

Коэффициент атерогенности: 
Atherogenicity coefficient:

нормальный | normal 59.1 20.0
высокий | high 40.9 80.0
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У основной доли лиц всей когорты наблюдения СРБ оце-
нивался как высокий (табл. 3).

В первой возрастной группе доли лиц со средним и вы-
соким СРБ составили соответственно 13,6%, а в группе 2  
у 26,7% выявлен средний СРБ, у 66,7% – высокий.

Содержание 25-OH витамина D в плазме крови в лиц 
групп наблюдения отличалось: в группе 1 превалирова-
ли лица с недостаточностью (71,4%), у остальных 28,6% 
наблюдался дефицит, а в группе 2 доля лиц с недоста-
точностью достигала 53,3%, с дефицитом – 46,7%. Уро-
вень витамина В12 оценивался как недостаточный у всех  
100% обследованных: в группе 1 – 100,7 ± 5,2 пмоль/л,  
в группе 2 – и 101,4 ± 3,7 пмоль/л (р = 0,921). Дефицит 

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Характеристика С-реактивного белка в когорте наблюдения
Characteristics of C-reactive protein in the observation cohort

Характеристика СРБ 
Characteristics of C-reactive protein 

Абс. | Abs.  
М ± m

%

СРБ, мг/л, в том числе: 
C-reactive protein, mg/L, incl.:

3.41 ± 0.18 –

низкий | low 0.87 ± 0.09 9.8
средний | middle 2.0  ± 0.17 23.5
высокий | high 4.97 ± 0.15 66.7

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Показатели минеральной насыщенности организма групп сравнения, абс. вел.
Indicators of mineral saturation in the body of the comparison groups, abs. values

Минеральные вещества (референтные границы) 
Minerals (reference boundaries)

Группа наблюдения 
Observation group 

М ± m

Достоверность 
различий 

Significance of 
differences 

р1 2

Калий (3.5–5.1 ммоль/л), в том числе: | Potassium (3.5–5.1 mmol/L), incl.: 4.47 ± 0.1 9.1 4.71 ± 0.12 0.18

выше нормы, % | above normal, % 9.1 20.0

Натрий (136–145 ммоль/л) | Sodium (136–145 mmol/L) 140.2 ± 0.0.6 140.5 ± 0.5 0.643

Кальций ионизированный (1.15–1.35 ммоль/л), в том числе: 
Ionized calcium (1.15–1.35 mmol/L), incl.:

1.19 ± 0.01 1.19 ± 0.006 0.924

ниже нормы, % | below normal, % 18.2 26.7

Кальций общий (2.02–2.6 ммоль/л) | Total calcium (2.02–2.6 mmol/L) 2.17 ± 0.01 2.19 ± 0.02 0.174

Фосфор неорганический (0.7–1.8 ммоль/л) | Inorganic phosphorus (0.7–1.8 mmol/L) 0.81 ± 0.01 0.84 ± 0.009 0.041

Магний (0.66–1.03 ммоль/л), в том числе: | Magnesium (0.66–1.03 mmol/L), incl.: 0.73 ± 0.01 0.776 ± 0.02 0.038

ниже нормы | below normal 27.3 20.0

Железо (9.5–30 мкмоль/л), в том числе: | Iron (9.5–30 µmol/L), incl.: 15.5 ± 1.0 16.1 ± 0.7 0.59

ниже нормы | below normal 9.1 20.0

нижняя граница нормы | lower limit of normal 18.2 33.3

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Показатели минерального состава питьевой воды из талого снега, абс. вел.
Indicators of the good quality of drinking water from melted snow by mineral composition, abs. values

Минеральное вещество 
Mineral substances content 

Интервал 
Interval (from – to)

Допустимая величина  
(СанПиН 1.2.3685–21*) 

Permissible value (SanPiN 1.2.3685–21*)

Нормативные документы  
на методы исследования 

Normative documents on research methods

Железо, мг/дм3 | Iron, mg/dm3 0.011–0.196 0.3 ГОСТ 31870–2012

Медь, мг/дм3 | Copper, mg/dm3 0.002–0.045 1.0 ГОСТ 31870–2012

Цинк, мг/дм3 | Zinc, mg/dm3 0.092–0.096 5.0 ГОСТ 31870–2012

Натрий, мг/дм3 | Sodium, mg/dm3 12.75–17.2 200.0 ГОСТ 31870–2012

Калий, мг/дм3 | Potassium, mg/dm3 0.26–0.64 – ГОСТ 31870–2012

Кальций, мг/дм3 | Calcium mg/dm3 4.99–12.64 25–170 [5]

Магний, мг/дм3 | Magnesium, mg/dm3 1.72–8.638 50.0 ГОСТ 31870–2012

Марганец, мг/дм3 | Manganese, mg/dm3 0.014–0.039 0.1 ГОСТ 31870–2012

Жёсткость, мг-экв/дм3 | Hardness, mEq/dm3 0.39–1.3 7.0 ГОСТ 31954–2012

П р и м е ч а н и е. * СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания».
N o t e: * SanPiN 1.2.3685–21 "Hygienic standards and requirements for ensuring the safety (or) harmlessness of environmental factors for 
humans".
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фолиевой кислоты определён соответственно у 86,3 и 93,3% 
обследованных в группах 1 и 2: 3,47 ± 1,5 и 3,34 ± 0,5 нг/мл 
соответственно (р = 0,697).

При оценке индивидуальных показателей обнаружили, 
что в каждой группе были лица с избыточностью или недо-
статочностью тех или иных элементов. Лица с повышенным 
уровнем калия, пониженным уровнем ионизированного 
кальция и железа преобладали в группе 2. По натрию и маг-
нию большие сдвиги были выявлены в группе 1 (табл. 4).

Санитарно-химические показатели качества воды из 
талого снега (пробы 1–3) характеризовались низкой ми-
нерализаций (в 5,4–17,9 раза ниже нормы), низким содер-
жанием железа (ниже нормы в 1,5–27,2 раза), меди (ниже 
нормы в 22,2–50 раз), цинка (ниже нормы в 52,1–54,3 раза), 
магния (ниже нормы в 5,8–29,1 раза), натрия (ниже нормы  
в 11,6–15,7 раза), кальция (ниже нормы до 34 раз), марган-
ца (ниже нормы в 7,1–2,6 раза) (табл. 5). Тяжёлые метал-
лы (кадмий, свинец, никель) не обнаруживались; мышьяк 
определялся в дозах ниже норматива в 7,7–50 раз. Также 
выявлялся алюминий, но его концентрации в пробах были 
ниже норматива в 8–21,7 раза.

Обсуждение
Погодно-климатические условия КС оказывают влияние 

на показатели крови [11–14]. В ответ на действие экстре-
мального холода и гипоксии повышается число эритроци-
тов, снижается гемоглобин и развиваются железодефицит-
ные состояния [15, 16]. Однако наше исследование было 
проведено в летний период года. При этом у третьей части 
лиц группы 1 было определено пониженное число эритро-
цитов. Кроме того, установлен сниженный гематокрит и 
увеличенный средний объём эритроцитов, сниженное со-
держание гемоглобина в эритроците, что могло быть по-
казателем гипотонической гипергидратации (расстройство 
обмена воды, характеризующееся абсолютным или преобла-
дающим её избытком относительно физиологически опти-
мального объёма, занимаемого в организме, и сочетающееся 
с физиологически неадекватным изменением содержания 
осмотически активных частиц [3]). Действительно, водообе-
спечение осуществлялось нефизиологичной (низкоминера-
лизованной и с недостаточным содержанием минеральных 
веществ) водой, что могло способствовать негативным из-
менениям в показателях крови.

В группе 2 также были выявлены лица, у которых сред-
ний объём эритроцита превышал нормальное значение. 
Вместе с тем обнаруживались и отличия: гематокрит был 
в норме, каждый пятый обследованный имел повышенный 
уровень среднего содержания гемоглобина в эритроците 
и повышенный средний объём тромбоцитов. Увеличение 
среднего объёма тромбоцитов, вероятно, могло быть след-
ствием стрессовой реакции организма на влияние экстре-
мальных факторов среды обитания [17, 18]. Другие авторы 
указывали на дефицит железа – регуляторную роль мета-
болизма железа в количестве тромбоцитов [16]. В нашем 
наблюдении о возможном дефиците железа свидетельство-
вала средняя концентрация гемоглобина в эритроците7. 
Кроме того, у 27,3 и 53,3% лиц в группах 1 и 2 содержание 
железа в сыворотке крови было ниже референтного значе-
ния или на его нижней границе.

Были выявлены изменения в показателях лейкограммы, 
в частности низкие значения палочкоядерных нейтрофилов 
в каждой группе. Содержание палочкоядерных нейтрофилов 
ниже референтных границ могло быть следствием дефицита 
витамина B12, фолиевой кислоты, железа или меди [18–20]. 
Такие закономерности были обнаружены и в нашем иссле-
довании.

Среда обитания КС перестроила метаболизм нутриен-
тов у северных народов на липидный с углеводного, что яв-
ляется адекватной адаптацией к экстремальным условиям 
обитания. Однако изменения в рационах питания и образе 
жизни приводят к срыву механизмов адаптации и у корен-
ных жителей, и у пришлого населения. Переход на поляр-
ный тип обмена веществ активизирует развитие дислипиде-
мии [4, 21], которая служит фактором риска развития ССП, 
метаболического синдрома и других патологий [22, 23].  
На начальном этапе адаптации к условиям КС в организме 
происходит увеличение ЛПВП, что проявляется компенса-
торной реакцией, препятствующей атерогенным изменени-
ям. При увеличении длительности пребывания в данных ус-
ловиях уровень ЛПВП снижается, нарастает дислипидемия, 
связанная с гипертриглицеридемией, гиперхолистеринеми-
ей за счёт роста ОХ и ЛПНП [22].

В нашем наблюдении выявлены гипертриглицеридемия, 
гиперхолестеринемия (обусловленные ОХ и ЛПНП) в обеих 
возрастных группах. Однако у более молодой части когор-
ты обследованных была больше доля лиц с повышенными 
ЛПВП, снижающими атерогенность крови.

В патогенезе большинства ССП атеро- и тромбогенно-
го происхождения лежат как нарушения липидного обмена, 
так и процессы воспаления, медиатором которых является 
СРБ [9]. Он считается реальным фактором риска ССП на-
равне с ТГ, ОХ и ЛПНП. Белок играет функциональную 
роль в развитии атеросклероза и других патологий: откла-
дывается в атеросклеротических бляшках и повреждённых 
тканях. Чем выше содержание СРБ, тем больше ассоциация  
с относительным риском возникновения и прогрессирова-
ния ССП [10, 24, 25].

В группе 1 лиц с высоким СРБ было в 4,9 раза меньше, 
то есть при большем возрасте и продолжительности работ в 
условиях КС риск развития ССП возрастал, однако и в более 
молодой группе работающих он присутствовал.

Недостаточность ультрафиолетовой инсоляции в усло-
виях КС способствует развитию D-витаминной недоста-
точности организма [6–8]. В настоящем исследовании, не-
смотря на летний период года, у всех обследованных были 
выявлены недостаточность или дефицит данного витамина, 
более выраженный в группе 2.

Известно, что D-витаминная обеспеченность организма 
тесно связана с фосфорно-кальциево-магниевым обменом 
[8, 26, 27]. Магний способствует активации витамина D, 
регулирующего гомеостаз кальция и фосфатов. Все фермен-
ты, метаболизирующие витамин D, нуждаются в магнии, 
который действует как кофактор ферментативных реакций 
в печени и почках [28]. Настоящее исследование выявило у 
работающих обеих групп дефицит в плазме крови кальция 
ионизированного, а также магния.

Таким образом, комплексное исследование показателей 
крови позволило выявить донозологические дезадаптацион-
ные изменения у работающих в условиях КС, то есть призна-
ки расстройства приспособления к действию факторов окру-
жающей и внутренней среды или их совокупности. Явления 
дезадаптации широко распространены и являются основой 
для развития состояний, промежуточных между здоровьем 
и болезнью, возникают при предъявлении организму чрез-
мерных или необычных для него требований [29, 30]. Важно, 
что в нашем исследовании эти отклонения от нормы были 
установлены у лиц моложе 40 лет.

Полученные данные доказывают значимость показате-
лей крови для выявления дезадаптации. Дополнительные 
исследования должны быть включены в перечень при еже-
годной диспансеризации лиц, работающих в условиях КС: 
определение ЛПВП, ЛПНП; оценка уровней витаминов В12, 
В9 и D; определение минеральных веществ (калия, натрия, 
кальция ионизированного и кальция общего, магния, фос-
фора, железа).

Дополнительные исследования крови должны прово-
диться вне зависимости от возраста и стажа работ в усло-
виях КС.

7 Железодефицитная анемия. Клинические рекомендации. 
Минздрав России, 2021. URL: https://webmed.irkutsk.ru/doc/pdf/
kr669.pdf (дата обращения: 29.02.2024 г.).

URL: https://webmed.irkutsk.ru/doc/pdf/kr669.pdf
URL: https://webmed.irkutsk.ru/doc/pdf/kr669.pdf
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Заключение

В летний период года у лиц разного возраста и с раз-
личной продолжительностью работ в условиях КС 
установлены по показателям крови признаки железо-
дефицитной и В12-фолиеводефицитной анемий, под-
тверждённые сниженным уровнем кобаламина (100,7 ± 5,2  
и 101,4 ± 3,7 пмоль/л; р = 0,921), дефицитом витамина В9 
(у 86,3 и у 93,3% в группах 1 и 2 соответственно; р = 0,697), 
низким уровнем железа – у 27,3 и 53,3% в группах 1 и 2 со-
ответственно. Кроме того, обнаружены признаки гипото-
нической гипергидратации, обусловленные потреблением 
низкоминерализованной питьевой воды из талого снега. 
Продолжительное пребывание и трудовая деятельность в 
условиях КС приводили к развитию дислипидемии в виде 
триглицеридемии (у 50 и у 60% обследованных в группах 
1 и 2 соответственно), гиперхолистеринемии (по ОХ у 90 
и 93,3% обследованных, по ЛНПН – у 90,9 и у 73,3% об-

следованных соответственно). Доля лиц с повышенными 
ЛПВП среди лиц со стажем 2,3 ± 0,3 года составила 72,7%, 
у лиц со стажем 7,6 ± 0,4 года – 36,7%, что обусловливало 
показатели атерогенности крови в группах 1 и 2 соответ-
ственно 40,9 и 80%. С-реактивный белок (высокий у 13,6  
и у 66,7% в группах 1 и 2 соответственно) указывал на более 
высокий риск возникновения и прогрессирования сердеч-
но-сосудистых патологий при увеличении длительности 
работ на КС. При увеличении стажа работ нарастал дефи-
цит витамина D: в группе 1 недостаточность наблюдалась  
у 71,4% лиц и дефицит у 28,6%; в группе 2 – у 53,3 и у 46,7% 
соответственно. Нарушения минерального баланса крови 
выражалось в превышении содержания К у 9,1 и 20% груп-
пах 1 и 2 соответственно, снижение Ca ионизированного  
у 1,2 и у 26,7% в группах 1 и 2 соответственно, а также Fe –  
у 9,1 и 20% группах 1 и 2 соответственно. Меньшая доля 
лиц группы 2 со сниженным уровнем Mg в крови, вероятно, 
обусловлена адаптацией к условиям КС.
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