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РЕЗЮМЕ
Введение. Донозологическая диагностика ориентирована на оценку здоровья человека для своевременного проведения оздоровительных и профилак-
тических мероприятий.
Цель исследования: обосновать алгоритм донозологической диагностики по клинико-лабораторным показателям крови здоровья работающих 
в Арктической зоне России для проведения профилактических мероприятий.
Материалы и методы. Анализировали 3774 образца крови военнослужащих в Арктике (n = 51) и Субарктике (n = 60): общеклинический, биохими-
ческий (липиды крови, витамины В9, В12, D), минералы (Ca общий и ионизированный, K, Na, Mg, P, Fе). Группы были разделены на подгруппы  
по возрасту (до 40 и старше 40 лет) и длительности службы (до 5 лет и до 10 лет). Оценили адаптационные реакции и неспецифическую резистент-
ность организма.
Результаты. Расширенный анализ крови указывал на риск развития В9- и В12-дефицитых и железодефицитных анемий, гипотонической дегидрата-
ции, дал информацию о неспецифической резистентности и состоянии адаптационных реакций организма. Установлены наличие и тип дислипиде-
мий; по С-реактивному белку – риск болезней системы кровообращения; по ферментам печени – риск дефицита железа и продукции трансферрина. 
Определение витаминов и минералов отражало потребность в них в зависимости от продолжительности работ в экстремальных условиях. Нарас-
тание изменений с увеличением длительности работ свидетельствовало о негативном влиянии условий региона на организм человека.
Ограничения исследования. Военнослужащие I–II групп здоровья, прибывшие из других регионов для прохождения службы в Арктике и Субарктике 
и не имеющие противопоказаний для профессиональной деятельности в этих условиях.
Заключение. Определена необходимость дифференцированных профилактических мероприятий в различных объёмах в группах военнослужащих 
с различной продолжительностью пребывания в условиях Арктики и Субарктики. Доказана целесообразность проведения исследований среди рабо-
тающих при ежегодной диспансеризации независимо от возраста, что снизит риск развития болезней в условиях Севера.
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ABSTRACT
Introduction. Pre-clinical diagnostics is aimed at assessing human health for timely implementation of health-improving and preventive measures. 
Goal. To substantiate an algorithm for pre-clinical diagnostics of the health by clinical signs and laboratory blood parameters in workers in the Arctic zone of Russia.
Materials and methods. We analyzed three thousand seven hundred seventy four blood samples in military personnel in the Arctic (n=51) and Subarctic (n=60): 
general clinical, biochemical (blood lipids, vitamins B9, B12, D), minerals (total and ionized Ca, K, Na, Mg, P, Fe). The groups were divided into two (up to 40 and 
over 40 years) and duration of work (up to 5 and up to 10 years). We assessed the adaptive reactions and nonspecific resistance of the body.
Results. An extensive blood test indicated the risk of developing B9 and B12 deficiency and iron deficiency anemia, hypotonic dehydration, and provided 
information about nonspecific resistance and the state of the body’s adaptive reactions. The presence and type of dyslipidemia was established; according to 
C-reactive protein – the risk of cardiovascular diseases; according to liver enzymes – the risk of iron deficiency and transferrin production. Determination of 
vitamins and minerals reflected the need depending on the duration of work in extreme conditions. The increase in changes and the duration of work indicated 
a adverse impact of regional conditions on the human body.
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Введение
Обеспечение безопасности труда – это предупреждение 

и профилактика опасностей, минимизация повреждения 
здоровья работников1. Работодатель должен обеспечивать 
реализацию мероприятий, направленных на предотвраще-
ние угрозы жизни и (или) здоровью работника в результате 
воздействия на него вредных и (или) опасных производ-
ственных факторов, в том числе физических, к которым от-
носятся температура и скорость движения воздуха, его влаж-
ность, тепловое облучение2.

Законодательством Российской Федерации закреплён 
один из важнейших принципов охраны здоровья населения 
страны – приоритет профилактики, в том числе с помощью 
раннего выявления болезней3 (профилактический медицин-
ский осмотр и диспансеризация4). Для разработки методов 
превентивной и персонализированной медицины, обеспе-
чивающих здоровое долголетие, а также адаптацию к из-
менениям климата5, важна донозологическая диагностика 
здоровья человека, работающего в экстремальных условиях 
Арктической зоны России.

Донозологическая диагностика ориентирована на оцен-
ку здоровья здорового человека [1]. Динамическое наблю-
дение за состоянием адаптационных резервов организма 
и основными его функциями принципиально отличается 
от принятой в настоящее время в нашей стране системы 
медицинского контроля, ориентированной на диагностику 
болезней.

Цель исследования – обосновать алгоритм донозологиче-
ской диагностики по клинико-лабораторным исследовани-
ям крови здоровья работающих в Арктической зоне России 
для проведения профилактических мероприятий.

Материалы и методы
Анализировали результаты клинико-лабораторных ис-

следований проб крови (n = 3774), отобранных методом слу-
чайной выборки, у военнослужащих, проходящих службу 
по контракту (ВПСК), I–II групп здоровья при диспан-
серизации в летний период, – 51 человек из Арктики  
и 60 человек из Субарктики. Все военнослужащие были 
информированы о проведении исследований и дали 
на это добровольное согласие.

Перед направлением в указанные районы ВПСК про-
ходили медицинское обследование, противопоказаний 
для службы в данных условиях не имели. Обследуемые были 
разделены на две возрастные группы: группа 1 – до 40 лет, 
группа 2 – 40 лет и старше. Кроме того, военнослужащие 
были разделены по принципу длительности (стажа) работ: 
до 5 и до 10 лет. Оценивали условия быта и гигиенические 
условия труда6.

Общеклинический анализ крови с расшифровкой лей-
коцитарной формулы7 проводили с помощью автоматизиро-
ванной гематологической системы Abbott (США). На анали-
заторе Cobas Integra 400 Plus (Roche Diagnostics; Швейцария) 
определяли C-реактивный белок (СРБ). Липидный спектр 
оценивали по общему холестерину (ОХ), триглицеридам 
(ТГ), липопротеидам высокой (ЛПВП) и низкой (ЛПНП) 
плотности (анализатор AU5800, США). Минеральные веще-
ства (K, Na, Ca общий и ионизированный, Fe, Mg, P) опре-
деляли с использованием анализаторов AU5800 и AVL9180 
(США). Для исследования содержания витамина В9 приме-
няли систему ВЭЖХ-МС AD SCIEX QTRAP 5500 (Герма-
ния), В12 – систему ARCHITECT® i2000 (Abbott Laboratories, 
США), витамина D – масс-спектрометр AB SCIEX QTRAP 
5500 (SCIEX, Германия) Об уровне в организме витамина D 
судили по кальцидиолу 25(OH)D3 – промежуточному про-
дукту его превращения.

По процентному содержанию лимфоцитов оценивали 
состояние неспецифических адаптационных реакций ор-
ганизма (НАРО) [2]. С помощью лейкограмм рассчитали 
лейкоцитарные индексы соотношений: ИСНЛ – нейтрофи-
лов к лимфоцитам, ИСЛН – лимфоцитов к нейтрофилам, 
ИСЛМ – лимфоцитов к моноцитам, ИСЛЭ – лимфоци-
тов к эозинофилам, ИСНМ – нейтрофилов к моноцитам, 

Limitations. Military personnel of health groups I–II who arrived in the conditions of the North from other regions and who have no contraindications for 
occupational activity there.
Conclusion. The need for differentiated implementation of preventive measures in various volumes in groups with different duration of work has been determined. 
The need for conducting research among workers during annual medical examinations regardless of age was proven, which will reduce the risk of developing 
diseases in the North.

Keywords: military personnel; Arctic zone; laboratory blood parameters; pre-clinical conditions; detection algorithm
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ИСМЛ – моноцитов к лимфоцитам, ИГ (индекс Гаркави) –  
лимфоцитов к проценту сегментоядерных нейтрофилов, 
индекс иммунорезистентности (ИИР – эозинофилы и лим-
фоциты к моноцитам). Эти данные позволяют судить о не-
специфической резистентности организма.

Полученные результаты вносили в базу данных, ана-
лиз выполняли в русскоязычной версии программы APSS 
Statistica 6.1. Для параметрических показателей рассчи-
тали средние (М) и средние отклонения (± σ), для не-
параметрических – медианы (Ме) с нижним и верхним 
квартилями (Q1; Q3). Определили долю (%) отклонений 
от референтных границ. Статистическую значимость меж-
групповых различий для параметрических показателей 
оценивали по критерию Стьюдента, непараметрических – 
по критерию Манна – Уитни для вероятности р < 0,05.

Результаты
Трудовая деятельность военнослужащих была органи-

зована циклично: первые сутки – умственный труд с высо-
кими психоэмоциональными нагрузками, вторые сутки –  
отдых, третьи сутки – работа в течение 5–6 ч на откры-
той территории. Напряжённый умственный труд оцени-
вался как вредный 2-й степени (3.2), физический труд – 
как тяжёлый вредный 2-й степени (3.2); итоговая оценка 
труда по степени вредности и опасности – вредный 3-й 
степени (3.3). Условия быта соответствовали требованиям 
для организованного коллектива, питание консервирован-
ными и сублимированными овощами и фруктами, достав-

ленными в период летнего завоза, при калорийности сба-
лансированного по макронутриентам суточного рациона 
4466,7 ± 230,7 ккал8.

В Арктике показатели крови (кроме палочкоядерных 
нейтрофилов) в обеих группах были в пределах референтных 
границ. Но у лиц группы 2 по сравнению с группой 1 уро-
вень гемоглобина, средняя концентрация и доля эозинофи-
лов были меньше, а среднее содержание гемоглобина в эри-
троците и средний объём тромбоцитов – больше (табл. 1).

В группе 1 сниженный уровень эритроцитов имели 30% 
обследованных, во второй – у 6,7%. Сниженный гематокрит 
в группе 1 отмечен у 20% обследованных, в группе 2 этот по-
казатель соответствовал норме. Средний объём эритроцитов 
был увеличен у 10% военнослужащих в группе 1 и у 6,7% – 
в группе 2. Доли лиц со сниженным показателем палочко-
ядерных нейтрофилов достигали 100 и 80% в группах 1 и 2 
соответственно. В группе 2 выявлены лица со снижением 
средней концентрации гемоглобина в эритроците (20,1%), 
в группе 1 отклонений от нормы не было. У 20,1% обследо-
ванных группы 2 среднее содержание гемоглобина в эритро-
ците было повышено, а в группе 1 – снижено у 20%. Также 
в группе 2 у 13,4% обследованных был снижен показатель 
сегментоядерных нейтрофилов при соответствии норме 
в группе 1.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели крови военнослужащих в зависимости от возраста и продолжительности трудовой деятельности
Blood parameters in military personnel in dependence on the age and duration of work

Показатель крови, норма
Blood index, norm

Группы наблюдения, абс. вел. 
Observation groups, abs. value р

1 2 
35.1 ± 1.1* 41.3 ± 0.89 0.001
4.2 ± 0.3** 7.1 ± 0.76 0.001

Эритроциты, 4.7–6.1 ∙ 1012/л | Erythrocytes, 4.7–6.1 ∙ 1012/L 4.94 ± 0.43 4.98 ± 0.31 0.68
Гемоглобин, 140–180 г/л | Hemoglobin, 140–180 g/L 156.9 ± 0.9 154.6 ± 3.9 0.041
Гематокрит, 42–52% | Hematocrit, 42–52% 45.4 ± 3.03 46.0 ± 2.7 0.47
Средний объём эритроцита, 80–94 фл | Mean corpuscular volume, 80–94 fl 90.2 ± 3.0 89.1 ± 3.87 0.62
Cредняя концентрация гемоглобина в эритроците, 330–370 г/л 
Average concentration of erythrocyte hemoglobin, 330–370 g/L

336.2 ± 3.7 334.0 ± 3.52 0.008

Среднее содержание гемоглобина в эритроците, 27–31 пг 
Average hemoglobin content in erythrocyte, 27–31 pg

28.0 ± 1.16 29.1 ± 1.38 0.001

Распределение эритроцитов по величине, 11.5–14.5% 
Distribution of erythrocytes by size, 11.5–14.5%

12.1 ± 0.44 12.4 ± 0.53 0.068

Средний объём тромбоцитов, 8.9–9.5 фл | Mean platelet volume, 8.9–9.5 fl 9.14 ± 0.25 9.33 ± 0,23 0,008
Тромбоциты, 130–400 ∙ 109/л | Platelets, 130–400 ∙ 109/L 241,8 ± 33,04 237,3 ± 26.75 0.59
Лейкоциты, 3.9–10.6 ∙ 109/л | Leukocytes, 3.9–10.6 ∙ 109/L 6.49 ± 0.53 6.8 ± 0.8 0.16
Нейтрофилы | Neutrophils: 

палочкоядерные, 1–6% | band neutrophils, 1–6% 45.2 ± 3.05 0,4 (0.2–0.9) 0.37
сегментоядерные, 40–72% | segmented, 40–72% 0,3 (0.2–0.6) 44.14 ± 4.4 0.32

Эозинофилы, 1–5% | Eosinophils, 1–5% 3.9 (3.4–4.) 2.5 (1.9–3.4) 0.001
Базофилы, 0–1% | Basophils, 0–1% 0.7 (0.1–1.0) 0.5 (0.3–0.7) 0.658
Моноциты, 2–10% | Monocytes, 2–10% 6.5 ± 2.05 5.9 ± .,06 0.289
Лимфоциты, 18–45% | Lymphocytes, 18–45% 27.6 (25.2–31.2) 26.9 (24.2–31.2) 0.396

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: для параметрических показателей M ± σ; для непараметрических показателей Me (Q1; Q3); * – 
возраст; ** – стаж.
N o t e: Here and in Table 3: for parametric indices: M ± σ; for nonparametric indices:  Me (Q1; Q3); * – age; ** – length of service.

8 О продовольственном обеспечении военнослужащих и не-
которых других категорий лиц, а также об обеспечении кормами 
(продуктами) штатных животных воинских частей и организаций  
в мирное время: Постановление Правительства РФ от 29.12.2007 г. 
№ 946 (в редакции от 18.09.2020 № 1484).
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делён у 86,3% лиц в группе 1 и у 93,3% в группе 2. У 19% 
лиц группы 1 содержание ионизированного кальция в кро-
ви было ниже нормы. Уровень фосфора неорганического 
был в пределах нормы, но ниже, чем у лиц группы 2: 0,81 ± 
0,04 и 0,84 ± 0,04 ммоль/л (р = 0,041) соответственно; ана-
логичная зависимость установлена и для магния 0,73 ± 0,06  
и 0,78 ± 0,08 ммоль/л (p = 0,038) в группах 1 и 2 соответственно.

При сравнительной оценке показателей липидного об-
мена у ВПСК с различной продолжительностью пребы-
вания в Субарктике оказалось, что средние значения ТГ 
не имели статистических различий, но в группе 1 они были 
в пределах референтных границ, а в группе 2 верхняя гра-
ница входила в интервал «повышенные». ОХ в группе 1 был 
в пределах нормы, но верхний интервал входил в зону «по-
гранично высокий». В группе 2 этот показатель оценивался 
как погранично высокий. Средние значения ЛПВП в обе-
их группах были в пределах границ нормы, но нижние гра-
ницы были в зоне «сниженные». Статистически значимые 
различия установлены для ЛПНП и КА. У лиц группы 1 КА 
по верхней величине выходил за границу нормы, у лиц груп-
пы 2 был в границах «высокий» (табл. 3).

По индивидуальным показателям спектра липидов 
в группе 1 у 94% военнослужащих ТГ были в пределах нор-
мы. В группе 2 у 53,3% обследованных ТГ оценивались 
как нормальные, у 33,3% – как умеренно повышенные, 
у 13,3% – как повышенные. Доли лиц с нормальным ОХ со-
ставляли в группах 1 и 2 соответственно 55,6 и 41,2%, с по-
гранично-высоким – 22,2 и 23,5%, с высоким – 22,2 и 35,3%. 
Нормальный уровень ЛПНП в группе 1 был выявлен у 8% 
обследованных, повышенный – у 50%, высокий – у 42%. 
В группе 2 ЛПНП были повышены у 50% и соответствовали 
высокому уровню у 50%. Доли лиц с нормальными ЛПВП 
в группах 1 и 2 достигали 50 и 58% соответственно. Кроме 
того, в группе 1 у 33,3% обследованных ЛПВП были повы-
шенными и у 16,7% – пониженными, а в группе 2 у 42% лиц 

По средним показателям липидограмм у лиц группы 1 
верхнее значение ТГ превышало референтную границу нор-
мы и было в зоне «умеренно повышенные», в группе 2 оце-
нивалось как высокое. ЛПВП были высокими и в границах 
нормы. ОХ в обеих группах оценивался как высокий. ЛПНП 
в группе 1 по верхнему значению находились в зоне «повы-
шенные», в группе 2 – также в зоне «повышенные». Атеро-
генность липидов у лиц группы 1 была в пределах нормы, 
у лиц группы 2 превышала норму (табл. 2).

В группе 2 ТГ превышали норму у 60%, в группе 1 – у 40%; 
ОХ превышали нормальные значения у 93,4% обследованных 
лиц в группе 2 и у 90,9% в группе 1. Высокие ЛПНП обнару-
жены у 60% обследованных в группе 2 и у 36,4% – в группе 1. 
Также в группе 1 нормальные ЛПВП отмечены у 36,7%, по-
ниженные – у 13,3%. В группе 1 доля лиц с повышенными 
ЛПВП достигала 72,7%, а пониженные ЛПВП не были вы-
явлены. Доли лиц с нормальными значениями КА составили 
в группах 1 и 2 соответственно 59,1 и 20%.

В группе 1 выявлено по 13,6% лиц со средним и высо-
ким показателем содержания С-реактивного белка. В груп-
пе 2 доли лиц с такими же уровнями С-реактивного белка 
составили 26,7 и 66,7%. Средние значения показателей, 
характеризующих функцию печени (АлАТ, АсАТ, общий 
билирубин), были в границах нормы. Однако АлАТ превы-
шала референтные границы у 36,4% обследованных в группе 
1 и у 49% в группе 2; АсАТ – у 40 и у 45,5% в группах 1 и 2 со-
ответственно. Общий билирубин был повышен у 20 и 27,5% 
обследованных лиц в группах 1 и 2 соответственно. Уровень 
кальцидиола 25(OH)D3 в крови военнослужащих при мень-
шем стаже и меньшем возрасте (группа 1) был выше. В груп-
пах 1 и 2 дефицит витамина D отмечен у 28,6 и 46,7% обсле-
дованных соответственно, недостаточность витамина D –  
у 71,4 и 53,3% соответственно. В этих же группах содержа-
ние в крови витамина В12 оценивалось как недостаточное 
у 30 и у 66,7% соответственно. Дефицит витамина В9 опре-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели липидного спектра крови
Blood lipid spectrum indices

Липиды крови 
Blood lipids

Группы наблюдения | Observation groups
р

1 2

Триглицериды, 0.15–1.7 ммоль/л | Triglycerides, 0.15–1.7 mmol/L 1.7 (1.67–1.87) 1.71 (1.65–1.82) 0.04
Общий холестерин, 3.5–5.2 ммоль/л | Total cholesterol, 3.5–5.2 mmol/L 6.5 (6.0–6.9) 6.3 (5.67–7.0) 0.33
Липопротеиды, в том числе: | Lipoproteins, including:

низкой плотности | low density 4.2 (3.8–5.52) 4.43 (3.8–4.9) 0.058
высокой плотности | high density 1.65 ± 0.35 1.22 ± 0.22 0.001

Коэффициент атерогенности, до 3,5 у. е. | Atherogenicity coefficient, up to 3.5 c. u. 3.07 ± 0.65 4.37 ± 1.38 0.001

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели липидов крови у военнослужащих в зависимости от возраста и продолжительности службы в Субарктике
Blood lipid indices in military personnel in dependence on age and duration of service in the Subarctic

Липиды крови
Blood lipids

Группы наблюдения, абс. вел. 
Observation groups, abs. value р
1 2

35.1 ± 1.1* 41.3 ± 0.89 0.001
4.2 ± 0.3** 7.1 ± 0.76 0.001

Триглицериды, 0.15–1.7 ммоль/л | Triglycerides, 0.15–1.7 mmol/L 0.76 (0.44–1.22) 0.82 (0.59–1.18) 0.216
Общий холестерин, 3.5–5.2 ммоль/л | Total cholesterol, 3.5–5.2 mmol/L 4.83 (4.3–5.64) 5.24 (4.71–6.43) 0.152
Липопротеиды, в том числе: | Lipoproteins, including:

низкой плотности | low density 3.93 (3.69–4.79) 4.52 (4.44–5.3) 0.007
высокой плотности | high density 1.11 ± 0.26 1.09 ± 0.21 0.758

Коэффициент атерогенности, до 3,5 у. е. | Atherogenicity coefficient, up to 3.5 c. u. 3.54 ± 1.2 4.32 ± 0.16 0.012
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анемии, а также В12- и (или) фолиеводефицитной дефицит-
ной анемии10,11, нарушения липидного обмена. Сниженный 
уровень и дефицит витаминов был определён и нами. Уве-
личение среднего объёма тромбоцитов могло быть следстви-
ем влияния неблагоприятных условий среды на организм 
[8]. В исследованиях других авторов также отмечен дефицит 
железа как важный фактор, влияющий на уровень и состоя-
ние тромбоцитов, подчёркивается ключевая роль этого эле-
мента в регуляции метаболизма [9]. У обследованных нами 
лиц уровень С-реактивного белка в некоторых случаях был 
повышенным или высоким, что является маркёром воспа-
ления при атеросклеротическом процессе и свидетельствует 
о риске развития болезней системы кровообращения [10].

При адаптации к условиям Севера метаболизм обычно-
го углеводного типа переходит в жировой, что способствует 
формированию дислипидемии [4, 11–13]. Наше наблюдение 
также подтверждало эти изменения, но в группе 1 была зна-
чительной доля лиц с повышенными ЛПВП. То есть в началь-
ный период мобилизация адаптационного потенциала орга-
низма препятствовала развитию подобных изменений [14, 15].

В группе 2 наблюдалось увеличение доли лиц с повышен-
ными уровнями ТГ, ЛПНП и ЛПВП (в том числе уменьшение 
доли лиц с высоким уровнем ЛПВП), что приводило к росту 
атерогенности липидов крови до уровней выше нормы.

При меньшей длительности нахождения в Арктике 
у ВПСК были лучшие показатели D-витаминной насыщен-
ности организма. Однако содержание фосфора неорганиче-
ского и магния было ниже. Полученные данные позволяют 
предположить, что в процессе адаптации к условиям Аркти-
ки потребность организма в минеральных веществах стано-
вится выше, чем у более адаптированной части ВПСК.

В Субарктике статистически значимые различия уста-
новлены для ТГ и ОХ (эти показатели увеличивались), 
ЛПВП (снижались), что приводило к нарастанию атероген-
ности липидов крови. При оценке гуморального и клеточ-
ного иммунитета, аллергизации организма, выраженности 
воспаления и интоксикации по показателям лейкоцитарных 
индексов установили следующие особенности. Так, ИСМЛ, 
свидетельствующий о выраженности процессов воспаления 
[16], в нашем случае в обеих группах был в пределах нормы. 
ИГ был выше нормы, что указывает на высокий уровень им-
мунной защиты организма [17]. Однако у лиц группы 2 ИГ 
был статистически значимо ниже, что, вероятно, связано 
с длительным негативным влиянием факторов окружающей 
среды на организм. ИИР был в пределах референтных зна-
чений, следовательно, резервы адаптации были достаточ-
ными [18, 19]. ИСНЛ отражает соотношение неспецифи-

этот показатель был понижен. У 40% лиц группы 1 КА был 
в пределах нормы, у остальных соответствовал высокому 
уровню, а в группе 2 эти доли составляли соответственно 
25,1 и 75%.

Средние значения показателей функции печени были 
в референтных границах. Однако АлАТ превышала их у 5,6% 
военнослужащих в группе 1 и у 13,8% – в группе 2; АсАТ 
превышала границу нормы у 11,1 и у 6,7% лиц в группах 1 
и 2 соответственно, а общий билирубин был повышен у 27,8 
и 17,2% обследованных соответственно.

Лейкоцитарные индексы, за исключением ИСМЛ и им-
мунорезистентности, у ВПСК всех групп отличались от по-
казателей нормы. Так, меньшими были значения ИСНЛ, 
ИСЛМ, ИСНМ. Превышающими границы нормы были 
ИСЛН, ИСЛЭ, ИГ. Статистически значимые различия 
в показателях по группам были выявлены для ИСЛМ и ИГ 
(табл. 4).

Обсуждение
На Севере влияние холода приводит к снижению лёгоч-

ной вентиляции и потребления кислорода – развитию по-
лярной гипоксии, вследствие чего снижается уровень гемо-
глобина, увеличивается число эритроцитов, формируется 
дефицит железа [3–5]. Однако наше исследование, прове-
дённое летом, показало, что показатели крови военнослужа-
щих оставались в норме, за исключением палочкоядерных 
нейтрофилов.

В Арктике по общеклиническому анализу крови у воен-
нослужащих группы 1 установлены сниженное количество 
эритроцитов и пониженный гематокрит, сниженное содер-
жание гемоглобина в эритроците и увеличенный средний 
объём эритроцитов, что свидетельствовало о риске разви-
тия гипотонической гипергидратации в связи с возможным 
нарушением водно-солевого обмена. Такие изменения мог-
ли развиваться при использовании ВПСК для хозяйствен-
но-питьевых нужд низкоминерализованной воды из талого 
снега [6, 7]. Недостаточную обеспеченность организма ма-
кро- и микронутриентами подтверждали наши результаты 
определения минеральных веществ в плазме крови. Так-
же обнаруживались признаки железодефицитной анемии 
(снижение среднего содержания гемоглобина в эритро-
ците, повышенный средний объём эритроцита в пределах  
до 100 фл), что характерно для нормоцитарной анемии 
при регенераторной фазе железодефицитной анемии9.

У лиц группы 2 также наблюдались признаки гипотони-
ческой дегидратации (увеличение среднего объёма эритро-
цита), но было повышено среднее содержание гемоглобина 
в эритроците. Такие признаки характерны для гипохромной 

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Лейкоцитарные индексы военнослужащих, усл. ед.
Leukocyte indices in military personnel, conventional units

Лейкоцитарные индексы 
Leukocyte indices

Группы наблюдения, М ± σ | Observation groups, М ± σ
р

1 2

ИСНЛ, 2.47 ± 0.21 | ISNL, 2.47 ± 0.21 1.34 ± 0.22 1.35 ± 0.15 0.746
ИСЛН, 0.52 ± 0.04 | ISLN, 0.52 ± 0.04 0.88 ± 0.09 0.69 ± 0,16 0.116
ИСЛМ, 5.34 ± 0.59 | ISLM, 5.34 ± 0.59 4.4 ± 0.44 3.9 ± 0,87 0.045
ИСНМ, 11.83 ± 1.31 | ISNM, 11.83 ± 1.31 5.78 ± 1.09 5.67 ± 0.66 0.544
ИСЛЭ, 8.73 ± 1.26 | SLE, 8.73 ± 1.26 21.2 ± 13.9 20.1 ± 10.5 0.708
ИСМЛ, 0.1–0.3 | ISML, 0.1–0.3 0.24 ± 0.04 0.26 ± 0.04 0.27
Индекс Гаркави, 0.3–0.5 | Harkavi index, 0.3–0.5 0.89 ± 0.27 0.69 ± 0.08 0.018
Индекс иммунорезистентности, 5.2 (Q1–Q3: 3.8–6.5) 
Immunoresistance index, 5.2 (Q1–Q3: 3.8–6.5)

4.9 ± 0.67 4.3 ± 0.77 0.14

9 Железодефицитная анемия. Клинические рекомендации. 
Минздрав России, 2021.

10 Фолиеводефицитная анемия. Клинические рекомендации. 
Минздрав России. 2021.

11 Витамин-В12-дефицитная анемия. Клинические рекоменда-
ции. Минздрав России. 2024.



375Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 4 • 2026

OCCUPATIONAL MEDICINEhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-4-370-377

Original article

Полученные в ходе настоящего исследования данные по-
зволили разработать алгоритм донозологической диагности-
ки здоровья работающих в Арктической зоне по показателям 
крови (см. рисунок). Ключевой компонент алгоритма – про-
ведение исследований ежегодно при плановой диспансери-
зации всех людей независимо от возраста. На первом этапе 
выявляется риск для здоровья по признакам, выявленным 
в результате общего и биохимического анализа крови, опре-
деления витаминов и минеральных веществ. На основании 
этих данных в соответствии с дополнительным перечнем ис-
следований7,8,9 [7], а также по показателям неспецифической 
резистентности и адаптационных реакций организма можно 
выявить признаки развития конкретной патологии и назна-
чить корригирующую терапию.

Заключение
Исследования крови по предложенной нами расширен-

ной схеме позволили выявить донозологические изменения 
здоровья военнослужащих в Арктической зоне Российской 
Федерации. Результаты показывали нарастание измене-
ний с увеличением периода службы, что свидетельствовало 
о негативном влиянии условий данного региона на орга-
низм. Установлена необходимость профилактических диф-
ференцированных мероприятий, объём которых в группах 
определяется продолжительностью работ в экстремальных 
условиях. Кроме того, предложенные в настоящей работе 
исследования необходимо выполнять при ежегодной дис-
пансеризации работающих независимо от возраста, что по-
зволит проводить оздоровление и снизить риск развития бо-
лезней, обусловленный условиями жизни на Севере.

ческого и специфического звеньев резистентности, которое 
в каждой группе было ниже референтного значения. Таким 
образом, у обследованных военнослужащих эти звенья ре-
зистентности были сбалансированы и соответствовали до-
статочно высокому уровню [20–23]. О негативном влиянии 
на гуморальное и клеточное звено резистентности условий 
труда и окружающей среды свидетельствовал ИСЛН. У лиц 
с меньшей продолжительностью нахождения в Субарктике 
ИСЛН был выше, что можно оценить как напряжение меха-
низмов адаптации в этот период.

У лиц с меньшим стажем ИСЛМ был выше, что соответ-
ствовало более высокой реактивности организма [24–26]. У лиц 
группы 2 более низкие показатели свидетельствовали о тенден-
ции к снижению иммунной защиты [27]. По ИСНМ установле-
но снижение фагоцитарной активности клеток [28, 29]. ИСЛЭ 
превышал референтное значение, что указывало на сенсибили-
зацию организма военнослужащих в группах 1 и 2 [23].

И в Арктике, и в Субарктике у некоторых ВПСК были вы-
явлены изменения ферментной функции печени, регистри-
руемые при недостаточности железа и нарушении белково-
синтетической функции7. Дефицит железа может приводить 
к нарушению продукции белка трансферрина – главного 
переносчика железа в плазме крови. Эти данные также под-
тверждали риск формирования железодефицитной анемии.

В настоящее время при диспансеризации ВПСК иссле-
дования крови проводят дифференцированно в зависимо-
сти от возраста12, однако не учитываются изменения функ-
ций организма в условиях Севера.

Возраст 
от 18 

до 64 лет
Age  

18–64 
years

Общий  
анализ  
крови

Complete  
blood  
count

Биохимический 
анализ  
крови
Blood 

biochemical test

Анализ крови для определения 
витаминов и минералов

Blood test for vitamins and minerals

Признаки В12-, В9- и железодефицитной анемии
Signs of B12, B9 and iron deficiency anemia

Признаки гипотонической дегидратации
Signs of hypotonic dehydration

Выявление 
риска 

конкретной 
патологии

Identification 
of the risk 

of a specific 
pathology

Расчёт лейкоцитарных индексов для оценки 
неспецифической резистентности организма

Calculation of leukocyte indices to assess  
the body’s non-specific resistance

Оценка неспецифических адаптационных реакций 
организма по проценту лимфоцитов

Assessment of the body’s non-specific adaptive responses  
by the percentage of lymphocytes

Первый этап
The first stage

Диагностика дислипидемии для определения типа 
и возраста риска

Diagnostics of dyslipidemia to determine the type and age of risk

С-реактивный белок для оценки риска болезней системы 
кровообращения / C-reactive protein to assess the risk of CVD

АлАТ, АсАТ, общий билирубин / ALT, AST, total bilirubin

D, В12, В9, K, Na, P, Mg, Fe, Ca общий, Ca ионизированный
D, B12, B9, K, Na, P, Mg, Fe, Ca total, Ca ionization

Второй этап 
The second stage

Алгоритм донозологической диагностики по показателям крови здоровья работающих в условиях Арктической зоны.

Algorithm for preclinical diagnostics of health of workers in the Arctic zone based on blood parameters.

12 Приказ министра обороны РФ от 20 мая 2021 г. № 285 «Об уста-
новлении Порядка прохождения военнослужащими Вооружённых Сил 
Российской Федерации медицинских осмотров и диспансеризации».
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