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является лидером среди субъектов РФ по добыче нефти 
и газа, а также по выработке электроэнергии [1]. жизнь 
в суровых условиях севера сопровождается увеличением 
функциональных нагрузок на организм, создавая тем са-
мым большой риск нарушения или утраты здоровья. Рабо-
тами в.П. казначеева, в.А. хрущева и в.И. хаснулина [2] 
убедительно доказано, что на первом месте среди север-
ной патологии стоят сердечно - сосудистые заболевания, 
не столько как причина временной нетрудоспособности, 
сколько причина настоящей и будущей смертности. Мно-
гочисленными исследованиями установлено, что одной 
из важных проблем сохранения здоровья жителей севера 
является нарастающий дефицит антиоксидантов, так как 
окислительный стресс является отягощающим фактором 
ряда опасных заболеваний, в частности атеросклероза 
и других патологий сердечно – сосудистой системы [3, 
4]. При атеросклерозе отчетливо проявляется «синдром 
дефицита антиоксидантов». При этом не исключено, что 
снижение обеспеченности антиоксидантами является еще 
одним неучтенным фактором развития атеросклероза [3] 

Изучение обеспеченности антиоксидантами жите-
лей северного региона и их взаимосвязи с сердечно-
сосудистыми заболеваниями позволит разработать кор-
ригирующие технологии сохранения резервов здоровья 
северян.

материал и методы исследования 
обследовано 207 пришлых жителей ханты – Мансийско-

го автономного округа – Югры (хМАо – Югры), не занятых 
в производственной сфере. среди них 77(37,2%) мужчин 
и 130(62,8%) женщин. средний возраст – 39,8±10,7 лет. в 
крови обследованных лиц витамин с выявляли по методу 
Farmer и Abt, витамины А и е определяли люминесцентно 
– фотометрическим методом в «центре планирования се-
мьи» г. сургута [5]. в волосах пациентов определяли кон-
центрацию селена методами АЭс – ИсП, Мс – ИсП в цБМ 
г. Москвы [6]. Полученные результаты сравнивали с рефе-
рентными величинами [7].

Анализируя амбулаторные карты обследованных лиц, 
изучали заболеваемость сердечно-сосудистой системы. 
статистическую обработку данных проводили при помощи 
программ Microsoft Excel XP и Statistica 6.0.

результаты исследования и их обсуждение
Из 207 взрослых некоренных жителей Тюменского севе-

ра сердечно – сосудистые заболевания (ссз) были обна-
ружены у 53(25,6%) пациентов. Результаты исследования 
обеспеченности витаминами-антиоксидантами взрослого 
пришлого населения хМАо представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Обеспеченность витаминами – антиоксиданта-
ми взрослого некоренного населения Ханты – Мансийско-
го автономного округа

витамины-антиоксиданты
взрослое некоренное население

(n=207)
референтные 

еличины
M ± m Me min max

А 30 – 80 (мкг/дл) 56,8±3,3 50,0 10,0 160,0
е 0,8 – 1,5 (мг/дл) 0,32±0,02 0,23 0,02 1,01
с 0,4 – 1,8 (мг/дл) 0,38±0,02 0,35 0,02 1,30

Большая часть обследованных лиц оказалась адекват-
но обеспечена витамином А, умеренный дефицит которого 
был обнаружен у 18(8,7%) респондентов. Прямо противо-
положную картину наблюдали в отношении витамина е: 
у 21(10,2%) пациентов выявлен дефицит лёгкой степе-
ни, у 23(11,1%) – недостаточность средней степени, а в 
145(70,0%) случаев был зарегистрирован глубокий дефи-
цит важнейшего витамина – антиоксиданта е. лёгкая не-
достаточность витамина с выявлена у 41(19,8%) взрослых 
некоренных жителей хМАо - Югры, у 36(17,4%) - дефицит 
средней степени, а у 56 (27,1%) – глубокий дефицит [5]. 
дефицит селена обнаружен у 133(64,5%) [7], причём у пя-
той части – глубокая недостаточность 3 – 4 степени.

Итак, у подавляющего большинства взрослых некорен-
ных жителей Тюменского севера обнаружена недостаточ-
ная обеспеченность микронутриентами - антиоксиданта-
ми. 

Исследованиями установлено, что синдром липидной 
гипероксидации развивается на севере у людей с низки-
ми резервными возможностями антиоксидантной системы 
значительно раньше и приводит к быстрому прогрессиро-
ванию многих заболеваний. в первую очередь ссз, т. к. 
сердечно – сосудистая система одна из первых реагирует 
на неблагоприятные условия внешней среды и включается 
в процесс адаптации к экстремальным условиям. учитывая 
важную роль витаминов – антиоксидантов и селена в па-
тогенезе ссз, нами были изучены корреляционные связи 
между частотой встречаемости ссз, а также концентра-
цией витаминов – антиоксидантов в крови и содержанием 
селена в волосах у взрослого некоренного населения Тю-
менского севера (табл. 2). обнаружена значительная кор-
реляционная связь между частотой встречаемости ссз 
и содержанием селена в волосах (r=+0,538) и ещё более 
тесная взаимосвязь между ссз и концентрацией витами-
на е в крови (r=+0,712) у обследованных лиц. Принимая во 
внимание тесную взаимосвязь селена и витамина е, впол-
не логично выглядит сильная корреляционная связь между 
концентрацией витамина е в крови и содержанием селена 
в волосах (r=+0,801). Наличие положительных корреля-
ционных связей между ссз и концентрацией витамина с 
(r=+0,345) и витамина А (r=+0,276) в крови взрослого не-
коренного населения севера подтверждает влияние обе-
спеченности витаминами – антиоксидантами на частоту 
встречаемости ссз. 

Таблица 2. Корреляционные связи между частотой встре-
чаемости сердечно - сосудистых заболеваний, концен-
трацией витаминов – антиоксидантов в крови и содержа-
нием селена в волосах взрослого некоренного населения 
Ханты – Мансийского автономного округа

показатель ссз селен витамин А витамин е витамин с
ссз 1

селен 0,538 1
витамин А 0,276 0,074 1
витамин е 0,712 0,801 0,058 1
витамин с 0,345 0,106 0,097 0,121 1

Полученные нами данные согласуются с результатами 
эпидемиологических исследований, свидетельствующих 
о существовании корреляционных связей между содер-
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жанием витаминов – антиоксидантов в плазме крови па-
циентов и наличием у них проявлений атеросклероза [3]. 
Результаты использования антиоксидантов на различных 
моделях экспериментального атеросклероза у животных 
в основном являются положительными, однако данные об 
использовании витаминов – антиоксидантов при терапии 
больных атеросклерозом весьма противоречивы [3, 4, 8, 
9]. однако в проведенных в начале 90-х годов рандомизи-
рованных двойных слепых плацебо – контролируемых ис-
следованиях было выявлено, что использование витами-
нов – антиоксиданов достоверно снижает риск заболева-
ний сердечно – сосудистой системы и сердечной смертно-
сти [10, 11]. Причем в одной из немногих работ, в которой 
для контроля проводили ангиографические исследования, 
было документально подтверждено подавление стено-
зирования коронарных сосудов у пациентов, получавших 
витамины – антиоксиданты [12]. По мнению в.з. ланкина 
и соавт. [3] причинами этой противоречивости результа-
тов клинических исследований могут быть выбор неопти-
мальных комбинаций компонентов, экстремально высокая 
концентрация вводимых веществ, отсутствие биохимиче-
ского тестирования исходного антиоксидантного статуса 
пациентов и его изменения в процессе антиоксидантной 
терапии. Можно полагать, что исходный антиоксидантный 
статус организма является чрезвычайно важным, если не 
определяющим фактором при прогнозе эффективности 
антиоксидантной терапии у конкретного пациента. оче-
видно, что регулярный прием препаратов, содержащих 
антиоксиданты с целью повышения антиоксидантного ста-
туса организма и снижения опасности возникновения сво-
боднорадикальных патологий вполне оправдан, особенно 
для жителей России, у которых при эпидемиологических 
обследованиях выявлен существенный дефицит природ-
ных антиоксидантов [13]. 

для жителей северных регионов вышесказанное имеет 
огромное значение, так как высокое расходование антиок-
сидантов в организме, который подвергается хроническо-
му экологическому стрессу на севере, требует и соответ-
ствующего поступления последних. взаимосвязь состоя-
ния баланса в системе: антиокислители – липопероксида-
ция с уровнем антиоксидантов в пище говорит о возмож-
ности коррекции последствий липидной гипероксидации 
с помощью рационализации питания и поступления с пи-
щей в организм веществ, обладающих антиоксидантными 
свойствами – это прежде всего селен и витамины – анти-
оксиданты А, е, с. доказано, что оптимальным способом 
улучшения обеспеченности организма микронутриентами 
является потребление биологически активных добавок 
[13, 14, 15]. Ряд исследований, проведенных как в нашей 
стране, так и за ее пределами, полностью подтверждают 
необходимость дополнительного приема микронутриен-
тов, обладающих антиоксидантными свойствами, не толь-
ко с целью восполнения их дефицита в организме больных 
ссз, но и с целью их профилактики [3, 4, 11, 12].

для севера характерным является развитие атероскле-
роза в трудоспособном и молодом возрасте, что связано 

с изменением обмена веществ в ответ на действие холо-
дового фактора, особенно у лиц, работающих на откры-
том воздухе. Интенсивность этих изменений нарастает в 
широтном направлении. Тяжесть и степень выраженности 
атеросклероза возрастает пропорционально длительно-
сти северного стажа [16].

Исследованиями установлено, что дефицит жирораство-
римых витаминов не является характерной чертой витамин-
ного профиля населения нашей страны. однако исследо-
ваниями, проведёнными в северном регионе, выявлен на-
растающий дефицит основных классов жирорастворимых 
витаминов, являющихся незаменимыми высокоактивными 
биологическими соединениями в организме человека [2, 
17]. в нашем исследовании особенно явной оказалась недо-
статочность обеспеченности витамином е, которая по вели-
чине медианы была меньше нижней границы референтных 
величин почти в 3,5 раза у обследованных нами взрослых 
пришлых жителей северного региона. учитывая ярко вы-
раженную недостаточность обеспеченности токоферолом 
пришлого населения хМАо – Югры, вполне закономерным 
является и выявленный нами выраженный дефицит селена у 
взрослого некоренного населения хМАо – Югры.

Недостаток поступления витаминов с пищей – общая 
проблема всех цивилизованных стран. она возникла как не-
избежное следствие снижения энергозатрат и соответству-
ющего уменьшения общего количества пищи, потребляемой 
современным человеком [13]. витаминный статус имеет 
важное значение для организма человека, причём в экс-
тремальных условиях, или условиях иного напряжения, роль 
отдельных витаминов может существенно возрастать. Из-
вестно, что потребность в витаминах неуклонно увеличива-
ется в условиях севера [17], что, однако не учитывается при 
оценке адекватных уровней потребления микронутриентов 
жителями северных регионов. Недостаточность витаминов-
антиоксидантов в пище, сочетающаяся с высоким их расхо-
дованием в состоянии хронического экологического стресса 
приводит к дисбалансу в системе: антиоксиданты – липопе-
роксидация, который, в свою очередь, ведет к мембранному 
дефекту клеток в различных органах и тканях. Избыточная 
липидная пероксидация становится при этом одним из ве-
дущих звеньев цепи патологических расстройств в организ-
ме. Прежде всего, это расстройства биоэнергетических, 
синтетических, иммунных и детоксикационных процессов, 
приводящих к прогрессивному росту заболеваемости, ухуд-
шению качества и к уменьшению продолжительности жизни 
населения северного региона [2, 18].

выводы 
Таким образом, можно полагать, что с целью профи-

лактики заболеваний, в основе патогенеза которых лежит 
окислительный стресс – прежде всего атеросклероза, для 
жителей северного региона необходима оптимизация обе-
спеченности организма микронутриентами, обладающими 
антиоксидантной активностью: в первую очередь селеном 
и витаминами А, е и с при помощи обогащённых данными 
микронутриентами продуктов питания и биологически ак-
тивных добавок к пище.
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реЗЮме
обследовано 207 пришлых жителей севера. средний возраст – 39,8±10,7 лет. в крови определяли концентрацию 

витаминов А, е, с, а в волосах - концентрацию селена. у подавляющего большинства обнаружена недостаточная обеспе-
ченность антиоксидантами. обнаружена значительная корреляция между частотой встречаемости сердечно-сосудистых 
заболеваний (ссз) и содержанием селена в волосах и концентрацией витамина е в крови и положительные между ссз и 
концентрацией витаминов с и А. Итак, с целью профилактики заболеваний, в основе патогенеза которых лежит окисли-
тельный стресс – прежде всего сердечно - сосудистых, для жителей северного региона необходима оптимизация обе-
спеченности организма микронутриентами-антиоксидантами: в первую очередь селеном и витаминами А, е и с при по-
мощи обогащённых данными микронутриентами и продуктов питания и биологически активных добавок к пище.

ключевые слова: север, витамины – антиоксиданты, селен, сердечно-сосудистые заболевания.

AbSTRACT
A total of 207 arrived of the North were examined. Average age – 39,8±10,7 years old. Blood concentration of vitamins A, E, 

C as well as hair concentration of selenium were tested. Insufficient provision with antioxidants was revealed in the overwhelm-
ing majority of residents. A significant correlation between the frequencies of occurrence of cardiovascular diseases (CVD) and 
selenium content in hair and blood concentration of vitamin E and positive correlation between CVD and concentration of vitamins 
C and A were found out. Thus for residents of the northern region to prevent diseases in the bases of pathogenesis of which there 
is an oxidative stress, first of all – cardiovascular diseases, it is necessary to optimize organism provision with micronutrients – 
antioxidants, at first with selenium and vitamins A, E and C by means of foodstuffs enriched with the micronutrients and bioactive 
food additives.

Key words: North, vitamins – antioxidants, selenium, cardiovascular diseases.
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введение
летная деятельность сопряжена с воздействием на ор-

ганизм таких факторов полета как вибрация, электромаг-
нитное излучение, знакопеременные перегрузки, колеба-
ния температуры и другие, негативное влияние которых на 
состояние здоровья летчиков приводит к снижению летно-
го долголетия и профессиональной дисквалификации [1, 

2]. серьезной угрозой для авиаторов остается гипоксия, 
которая является фактором риска возникновения аварий-
ных ситуаций на борту летательных аппаратов и, в числе 
других неблагоприятных факторов, ведет к ухудшению ког-
нитивной и сенсорномоторной деятельности оператора. 
скрытую циркуляторную гипоксию провоцирует гиподина-
мия и длительное пребывание оператора в состоянии на-

проблемы экологической физиологии и адаптация в восстановительной медицине


