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РЕЗЮМЕ

Введение. Определение степени негативного влияния условий Севера на здоровье людей необходимо для своевременного проведения профилактиче-
ских мероприятий.
Цель исследования – оценка дизадаптации у работающих на Крайнем Севере по отклонениям лабораторных показателей крови от референтных 
границ и разработка рекомендаций по профилактике выявленных нарушений.
Материалы и методы. Анализировали результаты анализов крови мужчин-военнослужащих: группа № 1 (n = 12), группа № 2 (n = 10),  
группа № 3 (n = 15). Ранжировали наличие (в баллах) и выраженность (в %) отклонений от референтных границ показатели липидов, 
С-реактивного белка, витаминов (В9, В12, D), минеральных веществ (кальций ионизированный и общий, калий, натрий, магний, фосфор, желе-
зо). Дизадаптацию индивидуума определяли по сумме баллов, выраженности, показателям; групповую – по средним, выраженности в целом, 
показателям и доли с выраженностью отклонений.
Результаты. Трудовой стаж составил 2,5 ± 0,15; 5,2 ± 0,15 (р 1–2 = 0,001) и 7,1 ± 0,2 года (р 1–3 = 0,001; р 2–3 = 0,001). У индивидуума группы 
№ 1 отклонения от нормы составили 7 баллов, выраженность дизадаптации 29,2%. По группе 5,5 ± 0,4 балла, отклонения у 100%, выраженность 
22,9%. У работающего группы № 2 сумма баллов 7, выраженность дизадаптации 29,2%. По группе сумма 8,9 ± 0,7 балла (p 1–2 = 0,001), откло-
нения у 100%, выраженность 37,1%. В группе № 3 у обследованного сумма баллов 11, выраженность 45,8%. По группе – 11 ± 0,5 (p 1–3 = 0,001;  
p 2–3 = 0,022) балла; дизадаптация у 100%, выраженность 45,8%. Рост выраженности дизадаптации при увеличении стажа работ на 7,9–16,6%.
Ограничения исследования. Показатели крови мужчин-военнослужащих, отличающихся по длительности работ в условиях Крайнего Севера.
Заключение. Нарастание дизадаптации у индивидуума, по группам, показателям в зависимости от стажа работ доказывает экстремальное 
влияние Севера на здоровье. Способ позволил рекомендовать профилактику: группа № 1 – коррекция дислипидемии и гиповитаминозов;  
группа № 2 – дополнительно более высокие дозы витамина D, кальция, коррекция воспаления; группа № 3 – дополнительная коррекция мине-
ральной недостаточности.
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низма, которая тесно связана с фосфорно-кальциево-магни-
евым обменом [15, 16].

Для питания военнослужащих, групп экспедиций на КС 
(в Арктике) используются продукты, доставленные в период 
завоза (консервированные, сублимированные), в которых 
снижено содержание витаминов. Кроме того, физические 
нагрузки в сочетании с низкой температурой окружающей 
среды могут привести к дефициту в организме витаминов 
(С, группы В), а также макро- и микроэлементов (кальция, 
калия, магния, фтора, селена, йода) [17, 18]. Для питья за-
частую используется талая из снега вода, которая при отсут-
ствии устройств улучшения качества может вызывать нару-
шения водно-солевого обмена и биохимических процессов 
организма, приводить к развитию БСК.

Выявленное негативное влияние на организм перечис-
ленных выше факторов и необходимость оценки их воздей-
ствия в связи с длительностью работ обусловили актуаль-
ность комплексного исследования показателей крови для 
оценки дизадаптационных изменений организма человека в 
условиях КС и определения риска для здоровья.

Цель исследования – оценка дизадаптации у работающих 
на Крайнем Севере по отклонениям лабораторных показате-
лей крови от референтных границ и разработка рекоменда-
ций по профилактике выявленных нарушений.

Введение

Показатели крови используют для оценки влияния экс-
тремальных условий Крайнего Севера (КС) на местное и 
пришлое население. Так, общеклинический анализ крови 
показывал изменение при действии холода и гипоксии ко-
личества и свойств эритроцитов [1–7], что может свидетель-
ствовать о признаках дефицита железа, витаминов группы В, 
минеральных веществ [8–11].

Влияние физических факторов на открытой территории 
(холод, большая скорость ветра, влажность воздуха) при-
вело к перестройке метаболизма нутриентов с углеводного 
на липидный у местных жителей как адекватной адаптации 
к экстремальным условиям обитания. Однако изменение 
уклада жизни, в том числе типа питания, у северных наро-
дов, а также у пришлого населения способствует срыву адап-
тационных механизмов у первых и перестройке метаболизма 
(срыву адаптации) у вторых [12]. Это приводит к развитию 
полярного типа обмена веществ и становится дополнитель-
ным риск-фактором развития дислипидемии и развития бо-
лезней системы кровообращения (БСК), метаболического 
синдрома [13, 14].

О недостаточности ультрафиолетовой инсоляции свиде-
тельствует пониженная D-витаминная обеспеченность орга-
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ABSTRACT
Introduction. Blood indicators reflect the influence of conditions in the Far North on the body of workers. 
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Materials and methods. The results of blood tests in male military personnel of three groups (nn=12, 10, 15) were analyzed. The presence and severity (in %) of 
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potassium, sodium, magnesium, phosphorus, iron). An individual’s maladaptation was determined by the sum of points, severity, and indicators; group 2 by 
average, severity in general, indicators and proportion with the severity of deviations.
Results. Work experience was 2.5±0.15; 5.2±0.15 (р1–2=0.001) and 7.1±0.2 years (р1–3=0.001; р2–3=0.001). Individual in group No. 1 had deviations from 
the norm of 7 points, the severity of disadaptation was 29.2%. In the group 5.5±0.4 points, deviations in 100.0%, severity 22.9%. Working group No. 2 has a total 
score of 7, the severity of disadaptation is 29.2%. In the group, the sum was 8.9±0.7 points (p1–2=0.001), deviations in 100.0%, severity 37.1%. In group No. 3, 
the examined person had a total score of 11, severity of 45.8%. For the group – 11.0±0.5 (p1–3=0.001; p2–3=0.022) points; disadaptation in 100.0%, severity 
45.8%. An increase in the severity of disadaptation with an increase in work experience by 7.9-16.6%.
Limitations. Blood parameters in male military personnel, differing in duration of work in the Far North. 
Conclusion. The increase in disadaptation in an individual, by group, by indicators depending on work experience, proves the extreme influence of the North on 
health. The method made it possible to recommend prevention: group No. 1 – correction of dyslipidemia and hypovitaminosis; No. 2 – additionally higher doses of 
vitamin D, calcium, correction of inflammation; No. 3 – additionally mineral deficiency.
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(5–9 нмоль/ мл) – 1 балл (превышение референтной гра-
ницы не учитывалось). Оптимальный уровень витамина D  
(30–100 нг/мл) – 0, недостаточность (от 20 до 30 нг/мл) – 1,  
дефицит (от 10 до 20 нг/мл) – 2, глубокий дефицит (до 10 нг/мл) –  
3 балла (превышение референтной границы не учитывалось) [26].

Минеральные вещества: K (норма 3,5–5,1 ммоль/л), 
Na (норма 136–145 ммоль/л), Ca ионизированный (норма 
1,15–1,35 ммоль/л) и Ca общий (норма 2,02–2,6 ммоль/л), 
Mg (норма 0,66–1,03 ммоль/л), P (норма 0,7–1,8 ммоль/л), 
Fe (норма 9,5–30 ммоль/л), пониженные или повышенные 
величины – 1 балл.

Для оценки наличия либо отсутствия дизадаптации сум-
мировали баллы, что позволяло определить выраженность от-
клонений (в %) от нормы. Для оценки наличия групповых от-
клонений от нормы по индивидуальным данным рассчитывали 
среднюю величину в группе наблюдения (M) и среднюю ошиб-
ку (m), количество параметров, по которым определены изме-
нения. Определяли доли лиц, у которых установлены измене-
ния и их выраженность (по шкале баллов), а также конкретные 
параметры, по которым выявлены изменения (витамины (в том 
числе какие), минералы (в том числе какие), СРБ (в том числе 
повышенные, высокие), липиды (в том числе какие) и выра-
женность изменений по шкале баллов. При этом максималь-
ная сумма по шкалам может достигать 24 баллов (или 100%). 
Далее анализировали данные каждого обследуемого в когорте, 
определяли доли лиц с дизадаптацией и её выраженность.

Статистическую обработку аналитического материала 
провели с использованием программы Microsoft Excel, при-
меняя программный пакет Statistica 6.1. Достоверность раз-
личий оцениваемых показателей определяли по t-критерию 
Стьюдента для вероятности р ≤ 0,05.

Результаты
Рассмотрим примеры. В группе № 1 у обследованного № 1 

сумма баллов отклонений от нормы составила 8 + (минус 1) = 
7 баллов. Следовательно, выраженность дизадаптации у этого 
обследованного равна 29,2% (по витаминам В12, D, липидам).

Значение отклонений от референтных границ в группе 
составило 5,5 ± 0,4 балла. При этом отклонения были выяв-
лены у 100%, выраженность дизадаптации составила 22,9%. 
Данные показывали снижение уровня витамина В9 у 75% об-
следованных, В12 – у 100%, D – у 100% (недостаточность), 
наличие дислипидемии у 100% за счёт триглицеридов у 75%, 
погранично высокого и высокого общего холестерина –  
у 100%, повышенных и высоких ЛПНП – у 58,3%. СРБ был 
низким, риск БСК отсутствовал (табл. 1).

Материалы и методы
Объект анализа – результаты исследований крови (ли-

пидного спектра, С-реактивного белка (СРБ), содержания 
витаминов (В9, В12, D), минеральных веществ (кальций ио-
низированный, кальций общий, калий, натрий, магний, 
фосфор, железо) у мужчин-военнослужащих с различной 
продолжительностью работ в Арктике (n = 51). Отбор проб 
проводили во время диспансеризации (июнь, июль).

При разделении когорты наблюдаемых на группы на ос-
новании статистически значимых различий по длительно-
сти труда в Арктике выделили три группы. Для группы № 1  
трудовой стаж составил 2,5 ± 0,15 года (n = 12), для груп- 
пы № 2 – 5,2 ± 0,15 года (n = 10; р 1–2 = 0,001) и для груп- 
пы № 3 – 7,1 ± 0,2 года (n = 15; р 1–3 = 0,001; р 2–3 = 0,001).

ТГ, ОХ, ЛПНП и ЛПВП исследовали на анализаторе 
AU5800 (США). С-реактивный белок определяли на автома-
тическом биохимическом анализаторе Cobas Integra 400 Plus 
(Roche Diagnostics, Швейцария), витамин В12 – с помощью 
иммунохемилюминесцентной автоматизированной системы 
ARCHITECT® i2000 Abbott (США). Витамин В9 определяли 
на аппарате ВЭЖХ-МС AD SCIEX QTRAP 5500 (Германия). 
О D-витаминной насыщенности судили по определению  
25-ОН витамина D (промежуточного продукта превраще-
ния витамина); анализ выполняли на масс-спектрометре AB 
SCIEX QTRAP 5500 (Германия, SCIEX). Сa общий, P, Mg, Fe 
исследовали на анализаторе AU5800 (США). К, Na, Ca иони-
зированный – на анализаторе электролитов AVL9180 (США).

Результаты анализов ранжировали в баллах по наличию и 
степени отклонений от референтных границ, при нормаль-
ных значениях все показатели оценивались в 0 баллов. Так, 
по липидному спектру градации по триглицеридам (ТГ) со-
ставили для промежуточно высоких 1 (1,7 до 2,29 ммоль/л), 
для высоких – 2 (> 2,29–5,65), при выраженной триглице-
ридемии – 3 (> 5,65) балла. Для холестерина общего (ОХ) 
погранично высокого – 1 (5,2–6,2 ммоль/л), высокого – 2 
(> 6,2 ммоль/л) балла. Для липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП) повышенных – 1 (3,37–4,27 ммоль/л), высоких – 2 
(> 4,27 ммоль/л) балла. Для липопротеидов высокой плот-
ности (ЛПВП) низких – 1 (< 1 ммоль/л), чрезвычайно вы-
соких – 2 (> 2,3 ммоль/л) балла, высоких – минус 1 (1,3–2,3 
ммоль/л) балл. Оценочные значения по СРБ были следую-
щими: низкий (< 1 мг/л) – 0 баллов, средний (1–3 мг/л) – 1, 
высокий (> 3 мг/л) – 2 балла [21–23].

Уровень витамина В12 более 148 пмоль/л оценивался 
в 0 баллов, ниже 148 пмоль/л – 1 балл (превышение ре-
ферентной границы не учитывалось) [24]; В9 ниже нормы  

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Ранжирование показателей крови у лиц группы № 1
Ranking of blood parameters in persons of group No. 1

№ 
п/п

Оцениваемый показатель крови, балл / Estimated blood parameter, score

B9 B12 D K Na
Caион 
Caion

Caобщ 

Ctotal
P Mg Fe

ТГ 
Triglycerides

ОХ 
Total 

cholesterol

ЛПНП 
Low-density 
lipoproteins

ЛПВП 
High-density 
lipoproteins

СРБ 
CRP

1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 –1 0
2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 –1 0
3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 0
4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 –1 0
5 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
6 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 –1 0
7 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 –1 0
8 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 –1 0
9 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 –1 0

10 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 –1 0
11 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
12 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
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В группе № 2 у обследованного № 1 сумма баллов откло-
нений от нормы составила 7, выраженность дизадаптации –  
29,2%. Выявлена недостаточность витаминов, кальция иони-
зированного, липидов. В группе среднее значение отклоне-
ний от границ норм составило 8,9 ± 0,7 балла (p 1–2 = 0,001). 
Отклонения были установлены у 100% обследованных, вы-
раженность дизадаптации достигла 37,1%. Данные (табл. 2) 
указывали на недостаточность витаминной обеспеченности 
у 100% обследованных, при этом дефицит витамина D был 
обнаружен у 60%. Наличие дислипидемии по ТГ, ОХ, ЛПНП 
выявлено у 100%, по чрезвычайно высоким ЛПВП – у 20%. 
Обнаружена недостаточность кальция, СРБ у 30% (высокий 
риск БСК).

В группе № 3 (табл. 3) значение отклонений от границ 
норм у обследованного № 1 составило 11 баллов, выражен-
ность дизадаптации 45,8%; установлен дефицит витаминов, 
повышенный уровень ионов калия, нарастание дислипи-
демии (в том числе по ЛПВП), признаки воспаления по 
СРБ. Групповая оценка составила 11 ± 0,5 (p 1–3 = 0,001;  

p 2–3 = 0,022) балла. Следовательно, дизадаптация выраже-
на у 100% обследованных, её показатель 45,8%. Определена 
недостаточность витаминов с нарастанием дефицита ви-
тамина D у 73,3% лиц, нарастание дислипидемии на фоне 
сниженных у 33,3% ЛПВП, недостаточность поступления 
кальция, магния, превышение нормы ионов калия. СРБ 
был высоким у 66,7% (риск БСК у 93,3%, нарастание при-
знаков риска сердечной патологии).

Обсуждение
Основанием для использования показателей крови 

с целью оценки адаптации осуществляющих професси-
ональную деятельность мужчин-военнослужащих были 
известные научные данные о происходящих в организ-
ме изменениях под влиянием факторов КС. В частности,  
о процессе адаптации пришлого населения свидетельству-
ют показатели липидов [12–14]. В начальный период адап-
тации организм мобилизует резервы, что приводит к увели-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Ранжирование показателей крови у лиц группы № 2
Ranking of blood parameters in persons of group No. 2

№ 
п/п

Оцениваемый показатель крови, балл / Estimated blood parameter, score

B9 B12 D K Na
Caион 
Caion

Caобщ 

Ctotal
P Mg Fe

ТГ 
Triglycerides

ОХ 
Total 

cholesterol

ЛПНП 
Low-density 
lipoproteins

ЛПВП 
High-density 
lipoproteins

СРБ 
CRP

1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 –1 1
2 1 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 2 2
3 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1
4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2
5 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 –1 2
6 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 –1 1
7 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
8 1 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 2 0
9 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0

10 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 –1 0

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Ранжирование показателей крови у лиц группы № 3
Ranking of blood parameters in persons of group No. 3

№ 
п/п

Оцениваемый показатель крови, балл / Estimated blood parameter, score

B9 B12 D K Na
Caион 
Caion

Caобщ 

Ctotal
P Mg Fe

ТГ 
Triglycerides

ОХ 
Total 

cholesterol

ЛПНП 
Low-density 
lipoproteins

ЛПВП 
High-density 
lipoproteins

СРБ 
CRP

1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 2
2 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 –1 1
3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 2 2 –1 2
4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 2 –1 2
5 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 2
6 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 0
7 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 2
8 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 –1 2
9 1 1 2 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 2

10 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 –1 1
11 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 –1 2
12 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 –1 2
13 1 1 2 1 0 0 0 0 1 0 1 2 1 –1 2
14 1 1 2 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1
15 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 1



332 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 104 • № 3 • 2025

МЕДИЦИНА ТРУДА https://doi.org/10.47470/0016-9900-2025-104-3-328-334

Оригинальная статья 

чению ЛПВП, препятствующих атерогенным изменениям 
[13, 19], поэтому повышенные ЛПВП нами оценивались в 
минус 1 балл. Увеличение длительности нахождения на КС 
способствует нарастанию дислипидемии, обусловленной 
гипертриглицеридемией, гиперхолистеринемией, повыше-
нием липопротеидов низкой и снижением липопротеидов 
высокой плотности [14].

В патогенезе большинства БСК атеро- и тромбогенно-
го происхождения значительную роль играют нарушения 
липидного обмена и воспаление. Ведущий медиатор вос-
паления – С-реактивный белок [20], он откладывается  
в атеросклеротических бляшках и повреждённых тканях  
и не только является биомаркёром воспаления, но и играет 
функциональную роль в развитии атеросклероза и других 
болезней. Уровни С-реактивного белка – низкий, повы-
шенный и высокий – ассоциировались соответственно  
с низким, средним и высоким относительным риском воз-
никновения и прогрессирования БСК [21, 23].

Климатически факторы КС характеризуются недоста-
точностью ультрафиолетовой инсоляции, что способствует 
развитию D-витаминной недостаточности организма [15, 
16]. D-витаминная обеспеченность связана с фосфорно-
кальциево-магниевым обменом [25–29]. Погодно-клима-
тические условия оказывают влияние на показатели крови 
жителей арктических территорий [1–4], проявляющееся 
в изменении числа и свойств эритроцитов [5–7]. Важная 
роль в кроветворении отводится витаминам В12 и В9 (они 
являются взаимосвязанными) и железу [8–10]. Показатели 
содержания этих витаминов и минеральных веществ в кро-
ви отражают потребление пищевых продуктов с низким их 
содержанием и повышенную потребность в микронутриен-
тах при физических нагрузках и влиянии холода [17, 18]. 
Низкоминерализованная вода из талого снега не является 
полноценной для организма и считается фактором риска 
развития БСК [30].

На основании этих данных проведённое комплексное 
исследование крови дало возможность оценить дизадапта-
цию индивидуума при различной продолжительности работ 
в условиях КС, а также в группах, имеющих статистически 
значимые различия по длительности профессиональной 
деятельности. Последнее давало информацию о влиянии 
факторов КС на здоровье людей. Так, данные табл. 1–3 по-
казывали статистически значимое нарастание дизадаптаци-
онных изменений как у одного человека, так и по группам 
в зависимости от стажа работ на КС: рост доли изменённых 
показателей при длительности стажа с 2,5 до 5,2 и 7,1 года 
на 7,9–16,6%.

Использованный способ оценки влияния факторов КС 
на здоровье позволил рекомендовать профилактические 
мероприятия. Так, группе № 1 была необходима коррек-
ция дислипидемии и витаминной недостаточности (В12,  
D – дефицит у 100%, В9 – у 25%). В группе № 2 определена 
необходимость коррекции дислипидемии, витаминной не-
достаточности (по витамину D – более высокими дозами), 
кальциевой недостаточности, воспалительных процессов. 
В группе № 3 установлена потребность в коррекции дис-
липидемии, витаминной, минеральной недостаточности, 
воспалительных процессов (у 100% обследованных).

Заключение
Показатели крови позволили определять долю лиц с ди-

задаптацией и выраженность отклонений показателей от ре-
ферентных в каждой группе наблюдения, а также доли лиц и 
выраженность дизадаптации в когортах при увеличении стажа 
работ. Последнее указывало на негативное влияние условий 
Крайнего Севера на здоровье людей. В каждом варианте было 
возможным определение вида нарушений, доли лиц с такими 
изменениями. Кроме того, результаты исследования позволили 
дать рекомендации по профилактике выявленных нарушений.
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