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В настоящее время идёт активное развитие биомониторинговых исследований в Арктическом регионе, несмотря на 
это группы людей, временно приезжающие в Арктику, остаются вне национальной системы мониторинга в отличие 
от местного населения. Участие в экспедициях на судах подразумевает под собой особые бытовые условия, такие как 
ограниченность пространства, сенсорная депривация. Цель исследования — проанализировать биохимические по-
казателей крови, содержание эссенциальных, токсичных элементов, стойких органических загрязнителей (СОЗ) и ви-
тамина D в пробах экспедиционной группы, временно приезжающих работать в экстремальных условиях Арктики. 
Исследование проведено на борту научно-экспедиционного судна «Михаил Сомов» в рамках проекта «Арктический 
плавучий университет». Участниками стали 50 человек: 26 мужчин и 24 женщины в возрасте от 20 до 72 лет. В резуль-
тате анализа были определены: 8 биохимических показателей крови, уровень витамина D методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии с тандемным масс-спектрометрическим детектированием, содержание эссенциальных (Co, 
Mn, Se, Cu, Zn), токсичных элементов (As, Cd, Hg, Pb) с помощью масс-спектрометра с индуктивно-связанной плазмой 
и СОЗ методом газовой хромато-масс-спектрометрией. Почти у 90% участников экспедиции концентрация витамина 
D была ниже 20 нг/мл, что говорит о недостаточности данного витамина в организме. Проведя сравнительный ана-
лиз между экспедиционной группой и постоянно проживающим населением Ненецкого автономного округа (НАО), 
было установлено, что у экспедиционной группы значительно снижено содержание не только токсичных соединений 
(As, Cd, Hg, Pb, СОЗ), но и эссенциальных элементов (Co, Mn, Se, Cu, Zn), по сравнению с местным населением. Стоит 
отметить, что концентрация мышьяка у экспедиционной группы в 65 раз ниже (0,12 мкг/л), чем у постоянных жите-
лей Арктической зоны Российской Федерации (7,29 мкг/л), также в 42 раза ниже была концентрация свинца в группе 
экспедиционных работников (0,30 мкг/л), чем у местного населения (15,21 мкг/л). Полученные данные дают инфор-
мацию об элементарном и токсикантном статусе городского населения РФ. Одной из причин таких различий может 
быть ведение преимущественно традиционного образа жизни местным населением НАО и биомагнификация токсич-
ных веществ в пищевых цепях. Если на постоянной основе проводить биомониторинговые исследования и накапливать 
полученные данные, то будет основа для прогнозирования рисков как краткосрочного, так и долгосрочного характера. 
Проведённое исследование способствует расширению системы биомониторинга на национальном уровне.
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Введение. В последнее время внимание научного со-
общества к вопросу охраны здоровья коренного населе-
ния и людей, временно приезжающих в Арктику, растёт, 
что находит своё отражение в росте количества публика-
ций по данной тематике. Активное развитие Арктической 
зоны Российской Федерации сопряжено c интенсивным 
привлечением человеческих ресурсов для работы в раз-
личных отраслях нефтегазового производства с внедрени-
ем вахтово-экспедиционного характера труда. Проблема 
сохранения здоровья трудоспособного населения человека 
в условиях Крайнего Севера, приобрела особую актуаль-
ность и большое экономическое значение [1, 2]. Арктика 
характеризуется целым комплексом природно-климати-
ческих факторов, создающих определённый и существен-
ный риск для возникновения нарушений здоровья лиц, 
подвергающихся их воздействию. Условия арктического 
региона отличаются суровостью: низкими температура-
ми, господством ветреных погод с метелями и ураганами 
зимой, длительным периодом без солнечного освещения, 
низкой фитопродукцией ландшафтов [3].

Стоит отметить, что в отношении постоянно прожи-
вающего населения проводятся исследования, включён-
ные в медико-биологический, социально-гигиенический 
мониторинг и внедрение их результатов на националь-
ном уровне [4, 5–7]. В последнее время стали проводить 
и мониторинг здоровья вахтовых работников [2, 8–9]. 
В то время как временно приезжающие в Арктику чле-
ны экспедиционной группы остаются вне национальной 
системы биомониторинга. Неблагоприятные климатогео-
графические условия Арктической зоны такие как пони-
женные температуры воздуха, перепады атмосферного 
давления, штормовые условия, оказывают влияние на са-
мочувствие учёных, выполняющих научно-исследователь-
скую деятельность. Любой стресс вызывает мобилизацию 
функциональных резервов, в Арктике это происходит по-
стоянно в  связи с особенностями арктического климата 
и условиями труда. На одно и тоже воздействие у одних 
людей напряжение регуляторных систем невелико (рабо-
чий уровень функционального напряжения), а у других 
— напряжение может быть резко выраженным [10]. Всё 
зависит от функциональных резервов организма, от запаса 
жизненных сил. Участие в экспедициях на судах подразу-
мевает под собой особые бытовые условия, такие как огра-
ниченность пространства, сенсорная депривация, в кото-
рых проходит экспедиционная деятельность, поэтому экс-
педиционная группа может стать объектом исследования.

«Арктический плавучий университет» — научно-
образовательный экспедиционный проект, реализуемый 
с  2012 г., в высоких широтах Российской Арктики. Ор-
ганизаторами проекта являются Северный (Арктиче-
ский) федеральный университет имени М.В. Ломоносова 
(САФУ), Северное управление по гидрометеорологии и 
мониторингу окружающей среды (Росгидромет) и Рус-
ское географическое общество. «Арктический плавучий 
университет» — это площадка, объединяющая молодых 
людей, исследователей и различные научные проекты со 
всего мира с целью изучения арктических территорий, 
подготовки кадров и развития многостороннего диалога 
и партнёрства в сфере совместного научного и образова-
тельного развития Арктики.

Тринадцатый рейс «Арктического плавучего уни-
верситета — 2021» состоялся на НЭС «Михаил Со-
мов» в период с 10 июня по 01 июля 2021 г., за двадцать 
один день судно прошло по маршруту: Архангельск — 

Малые Кармакулы — мыс Желания, архипелаг Новая 
Земля — разрез «мыс Желания — о. Сальм» — Земля 
Франца-Иосифа (высадки на о. Гукера, о. Хейса и о Белл) 
— Архангельск.

Все вышеописанное определило цель нашего исследо-
вания — апробировать протокол биомониторинговых ис-
следований на морских экспедиционных группах, временно 
приезжающих работать в экстремальных условиях Арктики.

Материалы и методы. Участники исследования были 
отобраны в соответствии с протоколом, который был ут-
верждён локальным комитетом по этике Северного госу-
дарственного медицинского университета (СГМУ) (выпи-
ска из протокола заседания от 09.06.2021 № 04-06-2021), 
получившим положительное заключение. К участникам 
предъявлялись следующие требования: 1) возраст должен 
быть 18 лет (возраст совершеннолетия по российскому за-
конодательству) и старше; 2) физическое присутствие на 
борту судна НЭС «Михаил Сомов» в период экспедиции 
с 10 июня по 1 июля 2021 г. Требований к полу, националь-
ности, профессии, образу жизни и питанию не предъяв-
лялось. В связи с тем, что все участники проходили меди-
цинское освидетельствование перед экспедицией, а члены 
судовой команды регулярно проходят медицинские обсле-
дования, мы исходили из позиции, что все участники ис-
следования являются условно здоровыми.

Участники были проинформированы о протоколе ис-
следования под подпись, также ими было подписано со-
гласие на добровольное участие в исследовании и согла-
сие на обработку персональных данных в соответствии 
со статьёй 9 Федерального закона «О персональных дан-
ных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ. Участие в исследовании 
было добровольным.

Работа исследовательской команды на борту судна со-
стояла из следующих этапов:

1) анкетирование участников;
2) забор крови у участников;
3) первичная пробоподготовка отобранных 

биообразцов;
4) замораживание и хранение.
Анкетирование. Все участники исследования запол-

нили заранее подготовленные и распечатанные анкеты. 
Анкеты состояли из следующих вопросов: ФИО, дата 
рождения, вес, рост, уровень образования, основной вид 
деятельности и т. д.; вопросы образа жизни — вредные 
привычки и приём витаминов и БАД и т. д.

В исследовании приняли участие 50 человек (26 муж-
чин и 24 женщины в возрасте от 20 до 72 лет). К участию 
в исследовании присоединились участники научно-обра-
зовательного экспедиционного проекта «Арктический 
плавучий университет — 2021», сотрудники Нацио-
нального парка «Русская Арктика», участники экологи-
ческого проекта «Хозяин Арктики», сотрудники Инсти-
тута проблем экологии и эволюции имени А.Н. Северцова 
РАН и члены экипажа НЭС «Михаил Сомов» (табл. 1).

Отбор биообразцов. Отбор цельной крови челове-
ка осуществлялся медицинским персоналом в специаль-
ном помещении, в течение первых трёх дней экспеди-
ции после отбытия судна из порта Архангельск (с 11 по 
13 июня 2021 г.). Забор крови проводился в амбулатории 
на борту судна. Кровь отбирали в вакуумные пробирки 
(Improvacuter, Россия) для определения следующих пока-
зателей: токсичные и эссенциальные элементы, стойкие 
органические загрязнители (СОЗ), биохимические пока-
затели, а также витамин D (рис. 1).
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Первичная пробоподготовка отобранных биообраз-
цов. Все три вакутайнера медленно охлаждались в течение 
45 минут до комнатной температуры. После охлаждения 
все вакуумные пробирки, кроме вакутайнера на эссенци-
альные и токсичные элементы подвергались процедуре цен-
трифугирования (Biosan, Латвия) в течение 10 мин, со ско-
ростью 3000 об/мин, для получения сыворотки и плазмы. 
После центрифугирования из вакуумной пробирки ЭД-
ТА К2 (9 мл) одноразовой пипеткой Пастера отбиралась 
только плазма, и переносилась в 10 мл стеклянную виалу 
(Glasstechnik Grafenroda, Германия). Сыворотка из пробирки 
с активатором свёртывания переносилась в 3 криопробир-
ки (SSlbio, USA) объёмом 1,5 мл. Затем все подготовлен-
ные пробы (цельная кровь в вакутайнере, плазма в стеклян-
ной виале и сыворотка в криопробирках) замораживались 
в специально отведённом для этих целей морозильном ларе 
(Gorenje, Сербия) при температуре не выше –18°С.

По прибытию НЭС «Михайл Сомов» в порт города 
Архангельск пробы транспортировались в лабораторию 
арктического биомониторинга САФУ в медицинских тер-
моконтейнерах (ТермоКонт МК, Россия) без разморажи-
вания для дальнейшей работы с образцами.

Лабораторный анализ. Определение 8 биохимических 
показателей в крови проводили на автоматическом биохи-
мическом анализаторе Random Access А-15 (Biosystems, Ис-
пания) в центральной научно-исследовательской лабора-
тории ГБОУ ВО «СГМУ» (г. Архангельск).

Концентрацию витамина D (25-гидроксивитамина) 
в сыворотке крови определяли методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии с тандемным масс-
спектрометрическим детектированием (ВЭЖХ-МС/
МС). Жидкостной хроматограф Agilent 1200 (USA), масс-
спектрометр AB Sciex 3200 MD (Singapore), в лаборатории 
научно-производственной фирмы «Хеликс» (лицензия 
№ Л041-01126-23/00553381 от 10.11.2020). Для обеспе-
чения качества измерений применяли контрольный мате-
риал производства Recipe (Munich, Germany) LOT 1207.

Анализ токсичных и эссенциальных элементов в цель-
ной крови проводились в лаборатории арктического био-

мониторинга САФУ с помощью масс-спектрометра с ин-
дуктивно-связанной плазмой Agilent 7800 ICP-MS (США). 
Прибор был откалиброван по азотной кислоте и матрице 
цельной крови ClinCal Whole Blood Calibrator l LOT 1458 
(Мюнхен). Для обеспечения качества измерений исполь-
зовался Seronorm Trace Elements level-1 (LOT: 010010) 
и level-2 (LOT: 010011) (Норвегия), как описано в нашей 
предыдущей статье [6].

Уровень СОЗ в плазме крови проводили методом га-
зовой хромато-масс-спектрометрией (ГХ-МС) в лабора-
тории арктического биомониторинга САФУ и ЦКП НО 
«Арктика» САФУ согласно методике, описанной в ста-
тье [5].

Всего было проанализировано 150 биологических об-
разцов (цельная кровь, сыворотка и плазма крови) на со-
держание токсичных (Pb, Cd, As, Hg), эссенциальных (Co, 
Cu, Zn, Se, Mn), макроэлементов (P, Ca, Mg) и 28 CОЗ 
(11 полихлорированных бифенилов (ПХБ), 17 хлорорга-
нических пестицидов (ХОП)).

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программного обеспечения SPSS, вер-
сия 23.0 (IBM Corp., США) и Microsoft Office Excel 2016 
(Microsoft, США).

Анализ полученных данных был проведён методом 
сравнения с ранее полученными нами сведениями об ак-
туальных концентрациях токсичных и эссенциальных эле-
ментов, а также СОЗ в крови постоянных жителей Севе-
ро-Западной части Арктической зоны Российской Феде-
рации [5–6, 11].

Результаты. Анализ антропометрических данных по-
казал, что у 14% участников исследования отмечен высо-
кий индекса массы тела (ИМТ) (больше 30,0 кг/м2), из-
быточный ИМТ зафиксирован у 16% (25–30 кг/м2) и у 2% 
участников был отмечен низкий ИМТ, что соответствует 
недостаточной массе тела (<18,5 кг/м2) (табл. 1).

Более 80% участников исследования имели постоян-
ное трудоустройство, при этом 54% указали, что испы-
тывают во время работы профессиональную вредность. 
Среди наиболее часто упомянутых вредных факторов 

Вакутайнер с ЭДТА К2 9 млВакутайнер с ЭДТА К2 4 мл Вакутайнер с активатором 
свертывания 10 мл

Центрифугирование

Стойкие органические  
загрязнители (СОЗ)

Эссенциальные и токсичные 
элементы

Биохимические показатели  
и витамин D

Рис. 1. Схема отбора биологических образцов

Участники исследования
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были: сидячий образ жизни и электромагнитное излуче-
ние. В качестве вредной привычки курение указали 12%  
участников.

Полученные данные биохимического анализа исполь-
зовались для пересчёта СОЗ и оценки общего состояния 
участников исследования. Средние арифметические (АМ) 
показатели биохимического анализа крови у участников, 
за исключением холестерина, были в пределах допустимо-
го диапазона, представленного сотрудниками централь-
ной научно-исследовательской лаборатории «СГМУ» 
(табл. 2). Средняя концентрация холестерина была мень-
ше допустимой концентрации почти на 9%.

Диапазон концентрации витамина D в сыворотке 
крови участников исследования составил от 9,9 нг/мл 
до 56,2  нг/мл. Почти у 90% участников концентрация 
витамина D была ниже 20 нг/мл, что говорит о недоста-
точности данного витамина в организме [12]. У женщин 
средняя концентрация витамина D составила 19,3 нг/мл, 
а у мужчин 18,5 нг/мл.

Анкета, которую заполняли участники исследования, 
содержала вопрос о приёме витаминов. 12 участников ис-
следования заявили о приёме БАД, содержащих витамин D, 
из них 7 женщин и 5 мужчин. В соответствии с ответом на 
этот вопрос все участники исследования были разделены 
на две группы независимо от пола: 1) принимавшие вита-
мин D и 2) не принимавшие его. АМ концентрация 25-ги-
дроксивитамина D у участников, ответивших положитель-
но, была практически в 2 раза выше (29,2 нг/мл), чем у тех, 
кто не принимал дополнительно БАД, содержащие витамин 
D (17,0 нг/мл). Если говорить о гендерных различиях, то 
наше исследование показало, что у женщин максимальная 
концентрация витамина D (56,2 нг/мл) была в 1,5 раза вы-
ше, чем у мужчин (35,7 нг/мл). Обнаружена связь между 
потреблением БАД, включающих витамин D, с концентра-
цией витамина D в крови участников. У всех опрошенных, 
регулярно употребляющих витамин D, была обнаружена 

концентрация витамина D в районе нормы (30–100 нг/мл). 
В то время, как участники с недостаточностью и дефици-
том витамина D указали в анкете, что принимали витамин 
D нерегулярно, сезонно или его не употребляли совсем. 
Средняя концентрации витамина D у женщин (19,4 нг/мл), 
и у мужчин (18,5 нг/мл) примерно одинаковые и отвечают 
недостаточному уровню. Как показал ранее проведённый 
систематический обзор, в целом большая часть населения 
России испытывает недостаток витамина D различной сте-
пени тяжести [13]. Настоящее исследование подтвержда-
ет, что дефицит витамина D остаётся серьёзной проблемой 
общественного здравоохранения.

Выявлено, что более высокие средние концентра-
ции кобальта (0,09 мкг/л), меди (1,02 мг/л) и кальция 
(73,1 мкг/л) в цельной крови были характерны для жен-
щин. В то время как максимальная индивидуальная кон-
центрация кобальта (0,1 мкг/л) была обнаружены у муж-
чины. В пробах крови мужчин отмечены более высо-
кие средние концентрации ртути (1,07 мкг/л), свинца 
(0,70  мкг/л), селена (105,3 мкг/л) цинка (4,02 мг/л), 
магния (29,4 мкг/л) и фосфора (271,1 мкг/л). В то время 
как максимальные индивидуальные концентрации ртути 
(3,34 мкг/л) и свинца (39,1 мкг/л) были отмечены у жен-
щин. Концентрации остальных элементов в крови женщин 
и мужчин были на одинаковом уровне (табл. 3).

Проанализированы уровни содержания следующих 
СОЗ в плазме крови участников: конгенеры 28, 52, 101, 
105, 118, 123, 128, 153, 180, 183 ПХБ (∑ПХБ); p,p'-ДДЕ, 
о,p'-ДДЕ, p,p'-ДДД и о,p'-ДДД (∑ДДТ); α-ГХЦГ, β-ГХЦГ, 
γ-ГХЦГ, гексахлорбензол (ГХБ), цис-нонахлор, транс-
нонахлор, цис-хлордан, транс-хлордан, мирекс, альдрин, 
1,2,3,5-ТХБ, и β-гептахлорэпоксид (другие ХОП, ∑ другие 
ХОП). Концентрация всех исследуемых СОЗ была ниже 
пределов количественного обнаружения (ПКО) (табл. 4).

На основании анкетных данных мы разделили всех 
участников исследования на две возрастные группы, 

Таблица 1
Антропометрические данные участников исследования

Показатель
Женщины (n=24) Мужчины (n=26) Всего (n=50)

АM* (min–max) АM (min–max) АM (min–max)
Возраст, лет 29 (20–55) 33 (20–72) 31 (20–72)
Вес, кг 62 (47–95) 81 (69–115) 71 (47–115)
Рост, см 164 (152–175) 180 (166–194) 171 (152–194)
ИМТ, кг/м2 23,9 (20,3–31,0) 25,5 (25,0–30,6) 24,7 (18,4–34,9)

Примечание: * — среднее арифметическое значение.

Таблица 2
Результаты биохимического анализа сыворотки крови

Показатель АM (min–max) Допустимый диапазон
Холестерин, ммоль/л 4,7 (2,8–8,4) 5,2–6,2
Триглицериды, ммоль/л 0,85 (0,28–2,53) <1,70
Мочевая кислота, мкмоль/л 279,5 (158,0–443,0) 10–420
Креатинин, мкмоль/л 91,0 (72,0–128,1) 53–115
ХсЛПВП*, ммоль/л 1,62 (1,08–2,58) ≥1,56
Ферритин, мкг/л 25,8 (2,00–406) 20–250
Железо (Fe), мкмоль/л 13,7 (5,5–32,6) 9,0–31,3
Глюкоза, ммоль/л 5,2 (4,3–6,3) 3,3–5,6

Примечание: * — ХсЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности.
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 согласно классификации ВОЗ [14]: 1. Участники до 
24 лет включительно (n=15) и 2. Участники 25 лет и стар-
ше (n=35). Между двумя группами были различия в уров-
нях сывороточного ферритина и витамина D, а также эле-
ментов в цельной крови. Например, в возрастной группе 
25 лет и старше средняя концентрация кобальта была на 
30% ниже и составила (0,05 мкг/л). Средние концентра-
ции ртути и свинца в этой возрастной группе были со-
ответственно в 3 раза и на 10% выше, чем концентрации 
этих элементов в группе до 24 лет. Полученные резуль-
таты, согласуются с исследованиями Р. Памфлетта [15], 
К. Берковица [16] и ВОЗ [17, 18], где выявлены различия 
в содержании ртути и свинца в зависимости от возраста 
участников. Также стоит отметить различия в уровне ви-
тамина D, в возрастной группе до 24 лет показатель со-
ставил 15,9 нг/мл, что соответствует дефицитному состо-
янию, а для участников старше 25 лет показатель составил  
20,6  нг/мл, что соответствует недостаточному уров-
ню [12]. Средняя концентрация ферритина у участников 
до 24 лет составила 12,6 мкг/л, в то время как в старшей 
группе данный параметр был выше в 3 раза выше и со-
ставил 111,0 мкг/л. Оценивая уровень ферритина, мож-
но сделать вывод, что показатели для обеих групп соот-
ветствовали норме [19] при этом стоит иметь в виду, что 
студенты, возраст которых чаще всего составляет от 18–
24 лет, являются одной из основных групп риска по воз-
никновению анемии, в связи с умственным перенапряже-
нием, стрессовыми ситуациями, эндокринной перестрой-
кой организм, несбалансированным питанием [20].

Сравнительный анализ. Произведён сравнительный 
анализ данных, полученных в рамках настоящего исследо-
вания, с ранее опубликованными нами данными о концен-

трации токсичных элементов в крови местного населения 
Ненецкого автономного округа (НАО). Для корректного 
сравнения коренного населения с участниками морской 
экспедиции был выбран посёлок Индига НАО, поскольку 
в нем приняло участие то же самое количество человек, что 
и в настоящем исследовании (n=50). Участниками иссле-
дования в посёлке Индига стали 35 женщин и 15 мужчин 
в возрасте от 19 до 86 лет. Стоит отметить, что участни-
ки экспедиционной группы были представлены городским 
населением, в то время как в НАО участники исследова-
ния проживали в посёлке. Концентрации магния, фосфора 
и кальция не были определены в крови коренного населе-
ния НАО, в связи с чем сравнить их с полученными данны-
ми экспедиционной группы не представляется возможным.

Мышьяк. Как показал сравнительный анализ, кон-
центрация мышьяка (0,11 мкг/л) у мужчин, участвовав-
ших в настоящем исследовании в 65 раз ниже, а у женщин 
(0,13 мкг/л), участвовавших в настоящем исследовании, 
в 73 раз ниже, чем у жителей НАО (7,21 и 7,32 мкг/л, 
соответственно). Как ранее было описано [21], высокие 
концентрации мышьяка у жителей НАО могут быть свя-
заны с преимущественно традиционным типом питания, 
а именно потребление морской и анадромной рыбы. Эти 
виды рыбы способны к накоплению различных форм мы-
шьяка, основные преобладающие из них арсениты, арсе-
нобетаин метилированные соединения мышьяка (V) [22].

Кадмий. Согласно результатам анкетирования, все 
участники этого исследования были разделены на две 
группы, независимо от пола: 1. Курящие (n=7) и 2. Не-
курящие (n=43). Была выявлена разница в уровне кадмия 
в крови курящих участников (0,11 мкг/л) и некурящих 
почти в 2 раза ниже. Жители посёлка Индига также бы-
ли разделены на две группы: 1. Курящие (n=8) и 2. Не-
курящие (n=42). Концентрация кадмия в крови участни-
ков исследования, отметивших факт курения, составила 
0,53 мкг/л и была почти в 3 раза выше, чем в крови неку-
рящих (0,19 мкг/л). Полученные результаты согласуются 
с другими исследованиями [8, 23]. Концентрация кадмия 
в  крови некурящих отражает естественный глобальный 
фон поступления этого элемента с пищей. Концентрация 
кадмия в крови курящих участников из НАО была в 5 раз 
выше, чем у участников морской экспедиции, что, скорее 

Таблица 3
Результаты элементного анализа цельной крови участников экспедиции

Элемент
Женщины (n=24) Мужчины (n=26) Все (n=50)

АM (min–max) АM (min–max) АM (min–max)
As, мкг/л 0,13 (0,05–17,79) 0,11 (0,05–5,01) 0,12 (0,05–17,79)
Cd, мкг/л 0,06 (0,05–1,05) 0,06 (0,04–0,42) 0,06 (0,04–1,05)
Hg, мкг/л 0,69 (0,15–3,34) 1,07 (0,98–3,06) 0,85 (0,15–3,34)
Pb, мкг/л 0,18 (0,05–9,36) 0,70 (0,05–39,09) 0,30 (0,05–39,09)
Co, мкг/л 0,10 (0,04–0,70) 0,04 (0,04–0,10) 0,06 (0,04–0,70)
Mn, мкг/л 19,1 (16,8–21,7) 18,6 (15,7–23,5) 18,8 (15,7–23,5)
Se, мкг/л 98,8 (58,3–114,4) 105,3 (86,6–133,2) 102,1 (58,3–133,2)
Cu, мг/л 1,00 (0,80–1,59) 0,80 (0,64–1,23) 0,89 (0,64–1,59)
Zn, мг/л 3,34 (2,15–5,41) 4,02 (3,00–5,68) 3,66 (2,15–5,68)

Mg, мкг/л 27,2 (24,0–33,3) 29,4 (24,8–36,9) 28,3 (24,0–36,9)
P, мкг/л 253,3 (194,2–317,9) 271,1 (203,4–365,8) 262,2 (194,2–365,8)

Ca, мкг/л 73,1 (59,8–86,5) 66,0 (52,7–85,1) 69,2 (52,7–86,5)

Таблица 4
Результаты анализа содержания СОЗ в сыворотке кро-
ви участников экспедиции

Показатель Значение, нг/мл
∑ПХБ <0,50
∑ДДТ <0,20
∑другие ХОП <0,75
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всего, связано с продолжительностью привычки. Средняя 
продолжительность курения жителей Индиги составила 
в среднем 21 год, в то время как средняя продолжитель-
ность курения участников экспедиции составила 12 лет. 
Это подтверждает способность кадмия к биоаккумуляции 
в организме человека.

Ртуть. Средняя концентрация ртути в экспедицион-
ной группе составила у мужчин 1,07 мкг/л и у женщин 
0,69 мкг/л, что в 3–5 раз ниже, чем у жителей Северо-
Западной части российской Арктики. Местное население 
Арктики в первую очередь подвергаются воздействию 
ртути в основном за счёт традиционного образа жизни 
арктических популяций, которая включает потребление 
большого количества морепродуктов, морской и пресно-
водной рыбы и морских млекопитающих [21, 24–25]. В на-
шем исследовании не было обнаружено статистически зна-
чимых различий между содержанием ртути в крови участ-
ников данного исследования в зависимости от курения, 
что подтверждается исследованием Pernilla Almerud [23]. 
В  то время как в исследованиях Doohee Hong была выяв-
лена положительная взаимосвязь между курением и нако-
плением ртути в волосах [26]. Участники данного иссле-
дования, заявившие о курении, обладали концентрацией 
ртути 0,85 мкг/л, а те, кто не курил 0,82 мкг/л.

Свинец. Содержание свинца в крови участников экс-
педиционной группы невероятно низкое: в 22–64 раза 
ниже (0,18–0,70 мкг/л), чем у жителей НАО (11,50 
и 15,37 мкг/л). Одной из причин таких высоких концен-
траций свинца в крови местного населения может быть 
традиционная охота, которая остается по сей день одним 
из основных видов деятельности жителей удалённых на-
селённых пунктов АЗРФ, свыше 50% местного населения 
заявили о занятии ловлей и охотой, тогда как среди участ-
ников данного исследования всего лишь 6–10% заявили 
о данных видах деятельности. Свинцовые пули и грузи-
ла, используемые для охоты на птиц и при ловле рыбы, 
могут загрязнять мясо фрагментами свинца [27]. Второй 
причиной может быть загрязнение свинцом источников 
питьевой воды в следствии ранее осуществлённых добыч 
полезных ископаемых [6].

Произведён также сравнительный анализ данных, по-
лученных в рамках настоящего исследования, с ранее полу-
ченными данных о концентрации эссенциальных элемен-
тов в крови местного населения НАО.

Кобальт. Кобальт входит в состав витамина В12, по-
следний выполняет несколько важных задач, например, 
создание эритроцитов. В некоторых случаях может заме-
нять цинк и марганец в биохимических реакциях [28, 29]. 
При сравнительном анализе были выявлены различия 
в  концентрации кобальта в крови у женщин (0,1 мкг/л) 
и мужчин (0,04 мкг/л) экспедиционной группы в 6–15 раз 
соответственно ниже, чем в крови женщин (0,65 мкг/л) 
и мужчин (0,6 мкг/л), постоянно проживающих в Северо-
Западной части российской Арктики. Как было опубли-
ковано ранее [21] мясо и печень северного оленя, богато 
кобальтом в своём составе, что может повлиять на уровень 
кобальта в крови местного населения.

Марганец. Марганец является кофактором фермен-
тов, участвующих в формировании костей и метаболиз-
ме глюкозы, углеводов и липидов [30]. Концентрация 
марганца, наоборот, была выше почти в 1,5 раза у  муж-
чин (18,6 мкг/л) и женщин (19,1 мкг/л) экспедиционной 
группы, чем у мужчин (12,6 мкг/л) и женщин (11,3 мкг/л), 
постоянно проживающих в НАО. Лучшими источниками 

марганца являются овощи [30], но в Арктике традицион-
ная диета не содержит большого количества овощей в сво-
ём рационе.

Селен. Уровень селена в крови был чуть выше в группе 
постоянно проживающего населения (125,3–124,3 мкг/л), 
чем у экспедиционной группы (98,8–105,3 мкг/л) (рис. 2).

Одним из факторов более высоких концентраций се-
лена в крови местного населения, мог стать преимуще-
ственно традиционный образ жизни, с преобладанием 
пищи животного происхождения [21]. А также получен-
ные результаты согласуются с исследованием Manisha 
Banerjee [31] и др. указывающие на использование селена 
в качестве защитного медиатора против токсичности рту-
ти. Наличие молярного избытка селена над ртутью вы-
зывает потенциально полезные эффекты, которые вклю-
чают восстановление окислительно-восстановительной 
функции селенопротеина, защиту от повреждения ДНК 
и оттока ртути посредством комплексообразования  
Hg:Se [32, 33].

Медь. Медь является кофактором для «купрофермен-
тов» (например, церулоплазмин), участвующих в произ-
водстве энергии, метаболизме железа [34]. Содержание 
меди у участников настоящего исследования и постоян-
но проживающего населения было практически на одном 
уровне. У женщин концентрация меди была выше, чем 
у мужчин той же самой группы это согласуется с другими 
исследованиями [6, 35–36] Согласно литературным дан-
ным более высокие концентрации меди в крови женщин, 
могут быть объяснены приёмом оральных контрацепти-
вов и периодом менопаузы [37], т. к. опросник данного 
исследования не содержал этих вопросов, то нет досто-
верных данных подтверждающих этот факт.

Цинк. Цинк связан с более 50 различных металлофер-
ментов, которые имеют разнообразные функций, включая 
синтез нуклеиновых кислот и специфических белков, та-
ких как гормоны и их рецепторы [38]. По этим причинам 
цинк играет главную роль в росте, дифференцировке и ме-
таболизме клеток [39]. Концентрация цинка в крови была 
в 2 раза выше у местного населения (7,75–9,20 мг/л), чем 
у экспедиционной группы (3,34–4,02 мг/л) (рис. 3). Воз-
можно, это может быть связано с преимущественн тради-
ционным образом жизни.

Стоит отметить, что у мужчин концентрация цинка 
в крови в обоих группах выше, чем у женщин из той же 
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Рис. 2. Диаграммы размаха концентраций селена 
в  крови жителей НАО и участников экспедиции в за-
висимости от пола
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Рис. 3. Диаграммы размаха концентраций цинка в кро-
ви жителей НАО и участников экспедиции в зависимо-
сти от пола
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группы данный факт подтверждается ранее опубликован-
ными данными [40]. Концентрацию цинка измеряют в сы-
воротке, плазме, цельной крови, последняя содержит при-
мерно в восемь раз больше цинка, чем остальные. В связи 
с чем цельная кровь является лучшим объектом для оцен-
ки статуса цинка [41].

СОЗ. Важным анализируемым показателем биомони-
торинговых исследований является уровень СОЗ в  кро-
ви людей. К числу таких токсичных соединений отно-
сятся прежде всего хлорорганические, содержание ко-
торых в крови жителей Арктического региона монито-
рируется с конца XX века [42]. Сообщённые ранее кон-
центрации ∑ДДТ и ∑другие ХОП у жителей 7 поселков 
НАО в  2…5  раз превышают ПКО. Содержание ПХБ 
в  сыворотке населения островных территорий западно-

го сектора российской Арктики и вовсе приближается  
к 3 нг/мл (о. Вайгач), что вероятно связано с поступле-
нием данных СОЗ в организм человека по пищевой цепи 
и гораздо большей зависимости жителей НАО от тради-
ционных продуктов питания (рыба, дикая птица) [5, 13]. 
При этом средний уровень СОЗ в сыворотке крови всех 
участников экспедиции оказался значительно ниже ПКО.

Ограничения исследования. Ограничениями данно-
го исследования являются: 1) небольшой размер выборки; 
2) неоднородность возрастных групп; 3) необходимость 
усовершенствования опросника.

Заключение. В ходе исследования получены данные 
о содержании токсичных, эссенциальных элементов и СОЗ 
в крови участников Арктической морской экспедиционной 
группы. Выполнен сравнительный анализ результатов, полу-
ченных в рамках текущего исследования, с соответствую-
щими данными, полученными в НАО Российской Арктики. 
Проведено сравнение уровней химических соединений в кро-
ви городских жителей России и сельских жителей Арктики. 
Обнаружено, что содержание токсичных соединений (мы-
шьяк, кадмий, ртуть, свинец), а также эссенциальных эле-
ментов (кобальт, селен, цинк) в крови городских жителей 
было значительно ниже по сравнению с сельским населением. 
Концентрация СОЗ в плазме крови городских жителей бы-
ла ниже, чем ПКО, в то время как в крови жителей Индиги 
были обнаружены следовые концентрации некоторых хими-
ческих веществ. Предполагается, что эти различия связаны 
с диетой и образом жизни участников исследования. В крови 
жителей Арктики были обнаружены более высокие уровни 
кадмия, что может быть связано с продолжительностью 
курения. Различия в содержании других элементов связаны 
с привычками питания. С одной стороны, традиционный 
образ жизни вносит свой вклад в поступление токсичных 
элементов с питанием, с другой стороны способствует по-
ступлению и эссенциальных элементов необходимых для че-
ловека в суровых условиях Арктики.
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