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ВВЕДЕНИЕ

Ханты-Мансийский автономный округ – Югра является од-
ним из крупнейших и динамично развивающихся регионов Рос-
сийской Федерации благодаря своему природно-ресурсному по-
тенциалу, и одним из крупнейших по нефтедобыче – около 5% 
от мирового уровня. По этому показателю округ прочно занима-
ет первое место в Российской Федерации. Объем извлекаемой 
из недр округа нефти составляет 57–60% от общероссийской. 
По добыче газа в стране округ занимает третье место (3–3,5%). 
А доля нефтегазодобычи в отраслевой структуре промышленной 
продукции – 86,6% (83,4% – нефтяной, 3,2% – газовой). 

Общеизвестно, что освоение природных богатств северных 
территорий имеет как позитивные, так и негативные послед-
ствия. С одной стороны, вовлекаются в оборот природные ресур-
сы, повышающие экономический потенциал региона, а с другой – 
нарушается веками существовавшее экологическое равновесие. 

Общеизвестно, что человечество в течение всей своей жизни 
находится под постоянным влиянием целого ряда факторов окру-
жающей природной среды – от экологических до социальных. 
Наряду с индивидуальными биологическими особенностями все 
они непосредственно влияют на его жизнедеятельность, здоровье 
и, в конечном итоге, на продолжительность жизни. Влияние раз-
личных факторов на здоровье населения оценивается по четырем 
позициям: образ жизни, генетика (биология) человека, внешняя 
среда и здравоохранение.

Значительное влияние на состояние здоровья оказывает образ 
жизни. От него зависит почти половина всех случаев заболева-
ний. Второе место по воздействию на здоровье занимает состоя-
ние среды жизнедеятельности человека, так как не менее одной 
трети заболеваний определяется неблагоприятными воздействи-
ями окружающей среды. Наследственность обуславливает около 
20% болезней.
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В современных условиях, когда медицина победила многие 
эпидемические инфекционные заболевания, а оспа практически 
ликвидирована на всем земном шаре, роль здравоохранения в 
предотвращении заболеваний современного человека несколько 
снизилась.

Тема здоровья коренных народов Севера была и остается ак-
туальной в современных условиях. Данной проблеме посвящено 
много исследовательских работ. 

Известно, что наиболее эффективно сохранять здоровье, пол-
ноценную жизнедеятельность и воспроизводить новые поколе-
ния в экстремальных климатогеографических условиях коренные 
жители Сибири и Севера смогли за счет особого уклада жизни, 
рациона питания, режима труда и отдыха, семейных и культур-
ных традиций, основных видов промыслов. Это был тип экологи-
чески сбалансированной жизнедеятельности человека со всеми 
элементами окружающей его природной среды. Наряду с этим 
вся деятельность человека, его кочевой образ жизни обеспечива-
ли возможность воспроизводства всех затраченных природных 
ресурсов, растительного и животного мира.

В главе 1 исследуются вопросы социально-экологического и 
здоровья коренных народов Севера Ханты-Мансийского авто-
номного округа – Югры. В частности, рассматривается вопрос 
об основных факторах, оказывающих влияние на коренные мало-
численные народы Севера. 

В главе 2 обобщено и анализировано значение влияния тех или 
иных пищевых факторов на здоровье населения. Особое внима-
ние при этом уделено вопросам сбора, анализа и интерпретации 
сведений о фактическом питании на региональном уровне, так 
как установлено, что структура питания в различных регионах 
существенно различается. 
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Глава 1

ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ И СОЦИАЛЬНЫЕ 
ПРОБЛЕМЫ КОРЕННЫХ НАРОДОВ СЕВЕРА 

ЮГРЫ: ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ 
И СОЦИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Ханты-Мансийский автономный округ – Югра является исто-
рической родиной коренных малочисленных народов Севера 
(КМНС), представленных тремя небольшими по численности 
народностями: это ханты, манси и лесные ненцы. Общая их чис-
ленность составляет немногим более 2% от общего количества 
населения округа. 

С момента Приполярной переписи 1926–1927 гг. можно про-
следить динамику численности коренного населения округа до 
настоящего времени (табл. 1).

Таблица 1 
Динамика численности населения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

Насе-
ление

1926-
1927 1970 1979 1989 2002 2005 2008 2010

Всего, 
тыс. чел. 36,886 271,157 570,763 1286,396 1423,8 1469 1520,05 1532, 

24
В т.ч. 
КМНС 15,105 19,846 18,378 19,598 27,000 30,150 30,40 31,48

Уд. вес 
КМНС,% 41 7,3 3,2 1,5 1,95 2,05 2,0 2,05

Вплоть до начала 1990-х годов двадцатого столетия числен-
ность коренного населения Югры (ханты, манси и лесных нен-
цев) оставалась стабильной, что обусловило на фоне быстрого 
роста населения округа, особенно в 1970–1980 годы, неуклонное 
снижение их доли в общей численности населения округа (с 41% 
в 1920-е годы до 1,5–2% в настоящее время). Основные измене-
ния были связаны с урбанизацией территории округа, которая 
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вольно или невольно способствовала увеличению числа горожан 
из числа национальных меньшинств за счет миграции сельских 
жителей. Вследствие этого шел процесс постепенного сокраще-
ния абсолютного числа и удельного веса сельского национально-
го населения, доля которого в округе уменьшилась с 97% в 1939-м 
до 65% – в 1989 году. Самыми урбанизированными являются 
манси – 41% проживало в городских поселениях, доля горожан 
среди ханты и ненцев – 31% (данные за 1989 г.).

Наиболее значительные изменения произошли в первой по-
ловине 1990-х годов двадцатого столетия, когда наблюдался бы-
стрый рост численности КМНС. В настоящее время в поселках, 
где совместно проживает коренное и пришлое население, удель-
ный вес смешанных семей составляет до половины (и числен-
ность метисов – выше) общего числа КМНС, проживающих в 
населенном пункте. Этнически чистыми остаются только семьи 
кочевого населения, проживающие на родовых угодьях (их чис-
ленность в 2008 г. составила 2440 чел.). 

Численность семей из числа КМНС, сохраняющих традици-
онный образ жизни, составляет 827 семей в общем количестве 
2 440 чел., из них 556 семей занимаются оленеводством. Наиболь-
шее количество семей-оленеводов насчитывается в Сургутском 
районе – 382 семьи, в Березовском районе – 80 семей, в Нижне-
вартовском районе – 67 семей1.

По сравнению с 1989 г. численность коренного населения 
в округе увеличилась на 11 121 чел. Увеличение численности 
КМНС по районам округа в этот период было, главным образом, 
искусственным, т.е. в результате смены национальности в связи с 
желанием получать льготы, предоставляемые КМНС. И как след-
ствие, – увеличение уровня метисизации и ассимиляции корен-
ного населения. Все это оказало большое влияние на состояние 
межэтнических отношений – вылилось в негативное отношение 
к коренным народам.

1 Коренные народы [Электронный ресурс]. URL: http//www.admhmao.ru (дата обращения 
22.07.2010 г.)
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1.1. Экологические проблемы Югры в контексте 
геоэкологического и социологического анализа

В данной главе мы будем рассматривать экологические и со-
циально-экономические проблемы Югры через призму геоэколо-
гических и социологических исследований. В частности, анали-
зируются взгляды представителей коренных жителей и экспертов 
(на примере Нижневартовского и Сургутского районов Югры) на 
результаты промышленных разработок минерально-сырьевых ре-
сурсов округа.

Общеизвестно, что проблемы экологии и охрана окружающей 
среды в наши дни играет важную роль в вопросе выживания че-
ловечества. Актуальность данной проблемы проявляется во всех 
климатических поясах земного шара. В условиях Крайнего Се-
вера природная среда при воздействии промышленного комплек-
са, особенно в ресурсодобывающих районах, трудно поддается 
восстановлению. Беспредельный и бесконтрольный рост потреб-
ления минерально-сырьевых ресурсов без учета экологических 
ограничений и развития совершенной технологии может приве-
сти в недалеком будущем к глобальному экологическому кризису.

Как известно, воздействие на окружающую среду при про-
мышленной разработке любых месторождений всегда велико. 
Результатом воздействия может стать, в первую очередь, загряз-
нение окружающей природной среды, что негативно отражается 
на качестве атмосферного воздуха, водных и лесных экосистемах 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 

Воздействие на окружающую природную среду Югры в ос-
новном связано с разработкой нефтегазовых месторождений. 
Экстремальная техногенная нагрузка фиксируется на большин-
стве давно разрабатываемых месторождений Сургутского, Ниж-
невартовского и Нефтеюганского районов. 

Загрязнение атмосферного воздуха на территории Нижневар-
товского района Югры определяется преимущественно местны-
ми источниками и, в малой степени, атмосферными переносами 
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из других районов [1]. Основными причинами загрязнения ат-
мосферного воздуха являются: промышленные выбросы от пред-
приятий, сжигание попутного нефтяного газа на факелах, испа-
рение легких фракций углеводородов с поверхности аварийных 
разливов нефти, шламовых амбаров, резервуаров хранения неф-
ти, а также выхлопные газы автотранспорта. 

В свою очередь, быстрое и нарастающее в мире увеличение 
численности городского населения имеет и свою экологическую 
выраженность. Оно сопровождается непрерывным расширением 
площадей, занимаемых обширными зонами нищеты на окраинах 
крупных городов. Они нередко располагаются в неблагоприят-
ных, а иногда в критических с точки зрения геоморфологии и ин-
женерной геологии местах (заболоченные площади, склоны при-
легающих гор, охваченные сильной эрозией). Например, в столи-
це Венесуэлы интенсивное заселение маргинальным населением 
очень крутых склонов, создание там многолюдных поселков без 
водопровода и канализации привело к проникновению сточных 
вод во внутренние водоносные горизонты и возникновению опас-
ных и даже катастрофических оползней [2]. 

Следует отметить, что проблема изучения экологической об-
становки в городах приобретает в настоящее время актуальный 
характер. Техногенные химические вещества, образующиеся в 
ходе производственно-бытовой деятельности городского насе-
ления, многообразны. Включаясь в природные циклы миграции, 
они в конечном итоге оказывают негативное влияние на здоровье 
населения.

В научной литературе выделены три основные концепции эко-
логического изучения городов [3]. 

1. Эмиссионная концепция использует анализ воздушной сре-
ды и выбросов в атмосферу как главного фактора формирования 
экологической ситуации в городе, т.е. опирается в своих построе-
ниях на данные гидрометеорологических и экологических служб 
наблюдения и контроля преимущественно состава атмосферы и 
атмосферных выпадений – жидких осадков, снега, аэрозолей.
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2. Концепция, основанная на анализе водооборота города как 
фактора его функционирования и влияния на окружающую среду.

3. Эколого-геохимическая (эмиссионная) концепция в каче-
стве своей основы имеет геохимию депонирующих (накапливаю-
щих) загрязнителей сред.

Кроме этих подходов, в последнее время для изучения эколо-
гии города используется биоиндикационный метод, основанный 
на отклике индикаторных организмов на изменение факторов 
внешней среды. 

В городах среди доминирующих загрязнителей следует выде-
лить тяжелые металлы и нефтепродукты. Среди компонентов-за-
грязнителей атмосферы характерны оксиды углерода, серы и азо-
та, углеводороды, а также обширная группа тяжелых металлов – 
Pb, Cu, Zn, Sb, Hg, W, Sn, Mo, Ni, Co, Cr, Bi, Mn и др. Их ток-
сичность в основном зависит от форм их нахождения в воздухе. 
Изменение природной геохимической обстановки в городах про-
исходит в результате техногенной деятельности. Отходы каждого 
производственного объекта имеют свою собственную геохимиче-
скую характеристику. Соответственно данные о концентрациях 
любого элемента, а также геохимическая ассоциация элементов-
загрязнителей зависят «от характера технологических процессов, 
используемого сырья, топлива, а также соблюдения норм эколо-
гической безопасности». 

Были проведены эколого-геохимические исследования в раз-
ных городах Тюменской области [4], различающихся по возрасту, 
размерам и хозяйственной специализации, а также находящихся в 
разных природных зонах. В качестве объектов опробования были 
избраны почвы и снеговой покров, т.е. объекты наиболее предста-
вительные в отношении индикации техногенного загрязнения. В 
ходе исследований было отобрано и проанализировано 500 проб 
почв из фоновых районов Тюменской области, участков Среднего 
Приобья, меридиального течения Оби до широты Казыма и полу-
острова Ямал. Статистическое обобщение материала послужило 
характеристикой регионального геохимического фона, так как 
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исследуемая территория находится в пределах единой физико-
географической области с относительно однородной литогенной 
основой.

Высокое содержание Mn, очевидно, связано с чрезвычайно 
высокой способностью таежных растений поглощать этот эле-
мент. Мn в южной тайге Западной Сибири среди химических 
элементов выделяется высокой биогенной активностью и усту-
пает в этом отношении лишь углероду и азоту [5]. Как отмечает 
Д.В. Московченко [4], в составе растений Mn находится в раство-
римой форме и легко освобождается из растительных остатков, 
образуя повышенные концентрации в поверхностном горизонте 
почв. Повышенное содержание по сравнению с условным миро-
вым кларком почв таких элементов, как Zn, Ti и частично Pb, по 
всей видимости, обусловлено местными литогеохимическими 
особенностями. Понижено по сравнению с условным мировым 
кларком почв содержание Cr, Be, Sr, Mo, Sn, Ni, V. Понижены их 
концентрации и в почвообразующих породах. 

Почвенный покров в районе г. Белоярского представлен со-
четанием иллювиально-железистых и иллювиально-гумусовых 
подзолов под сосновыми лесами, подзолисто-иллювиально-глее-
вых почв под лесами с преобладанием темнохвойных пород и 
торфяно-болотных почв под болотной растительностью. На зна-
чительной части территории распространены техногенные грун-
ты с нарушенной структурой почвенного профиля. Механический 
состав почв и грунтов преимущественно песчаный и супесчаный.

Для элементов первой группы (Mn, Nb, Ag, Ti, Ga) харак-
терно повышенное содержание в почве относительно кларка. 
КК составляет от 10,6 (Nb) до 1,62 (Ga). Повышенное содержание 
данных элементов обусловлено геохимическими особенностями 
пород. Исключение составляет Mn, который является одним из 
типоморфных элементов таежной зоны и активно накапливается 
в поверхностном горизонте почв вследствие процессов биологи-
ческого поглощения. Mn поглощается таежной растительностью 
и затем концентрируется в опаде, лесной подстилке и гумусовом 
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горизонте почв. Более обширная 2-я группа элементов (Сr, Be, Sr, 
Ba, Sn, V, Mo, Ni, Li, Zn, Ge) обнаруживает недостаточность по 
отношению к кларку. 3-я группа элементов (P, Zr, Cu) содержится 
в фоновых почвах в концентрациях, близких к кларку.

Согласно существующим данным [4], повышено содержа-
ние олова, серебра, никеля и лития в почвах Ханты-Мансийска. 
В Белоярском содержание большинства микроэлементов ниже 
фоновых значений, за исключением свинца, цинка и мышьяка 
(отмечен в 50% проб). В качестве отправных данных использо-
ваны мировые и региональные кларки почв. В обоих обследован-
ных городах отмечены повышенные по сравнению с фоном кон-
центрации техногенных элементов – свинца и цинка.

Для характеристики зон техногенного загрязнения (ввиду их 
поликомпонентности) используются аддитивные (суммарные) 
показатели, в частности, суммарный показатель загрязнения.

Согласно данным, суммарный показатель загрязнения для 
почв г. Белоярского ZCБ = 11,15. Смысл Zcв том, что он служит для 
обобщенной оценки воздействия металлов-загрязнителей и ха-
рактеризует степень химического загрязнения почв обследуемых 
территорий с выделением различных классов опасности.

В соответствии с ориентировочной шкалой уровень загрязне-
ния почв г. Белоярского является минимально низким. Категория 
загрязнения почв считается допустимой (ZC<16). С медицинской 
точки зрения при такой категории загрязнения почв характерен 
наиболее низкий уровень заболеваемости детей и минимум функ-
циональных отклонений [Хакназаров, 2003; 2005].

Для г. Ханты-Мансийска ZCX = 16.10. Такой уровень загрязне-
ния считается средним. Категория загрязнения умеренно опасна 
(ZC=16-32). В данной ситуации характерно увеличение общего 
уровня заболеваемости населения [6; 7].

Приведенные данные свидетельствуют, что в городских усло-
виях в процессе техногенеза происходит изменение химических 
параметров почв, накопление элементов, относящихся к 1-му 
классу опасности: Zn, Pb и As. Содержание этих элементов в 
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почвах г. Белоярского находится на уровне ПДК, составляющих 
для Pb 20 мг/кг, для Zn 150 мг/кг. В 10-ти из проанализированных 
образцов содержание Pb превышает допустимый уровень. Про-
странственно загрязненные участки сосредоточены в районах ав-
томагистралей с оживленным движением транспорта и в районе 
компрессорной станции. Сходный характер имеет распределение 
в почвах Zn. Это дает основание для вывода, что главным источ-
ником загрязнения в данном случае является транспорт. Высокое 
содержание Mn объясняется высоким содержанием (концентра-
цией) данного элемента в таежных ландшафтах в результате био-
логического накопления.

Согласно существующим данным [4; 8], на трассах газопрово-
да почвенный покров в значительной мере нарушен, раститель-
ность представлена вторично-производными злаковыми группи-
ровками, часто с подростом березы. Механические нарушения 
органогенного горизонта почв обуславливают пониженное по 
сравнению с фоном содержание марганца. Удаление подстилки 
и гумусового горизонта приводит к изменению состава поверх-
ностного горизонта почв, а именно к уменьшению концентрации 
элементов с высокими показателями биологического накопле-
ния. Обращает на себя внимание высокое содержание As в по-
чвах трассы газопровода. Причина этого пока не нашла объясне-
ния. Наибольшее количество загрязнителей обнаружено в пробе 
грунта из отстойника городских очистных сооружений. Среди 
валовых форм тяжелых металлов наиболее высокие концентра-
ции отмечены для Pb (в 9 раз выше фоновых значений), Cu (в 
3,3 раза), Ag (более чем в 600 раз), Zn (в 2,7 раза). Также высоко 
содержание подвижных форм. По Cu ПДК превышена в 7 раз, со-
держание As составляет 30 мг/л. Отмечено чрезвычайно высокое 
содержание органических загрязнителей. Концентрация фенола 
превышает ПДК в 120 раз, СПАВ – в 31,5 раза. Превышен допу-
стимый уровень содержания нефтепродуктов. 

Таким образом, фоновые уровни содержания микроэлемен-
тов превышаются незначительно (в 2-5 раз) в отдельных точках, 
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среди загрязнителей важнейшими являются свинец и цинк, что 
характерно для подвижных форм химических элементов.

Косвенным показателем состояния атмосферы могут служить 
данные о химическом составе проб атмосферных осадков и снеж-
ного покрова, характеризующие загрязнение слоя атмосферы, в 
котором образуются облака, происходит газовый обмен и из кото-
рого выпадают осадки и сухие вещества (в отсутствие осадков). 

В ХМАО-Югре наблюдение за загрязнением осадками про-
водились Ханты-Мансийским ЦГМС, за загрязнением снежного 
покрова – в городах Ханты-Мансийск, Сургут, Радужный, Бере-
зово и др. Снежный покров обладает рядом свойств, делающих 
его удобным индикатором загрязнения атмосферного воздуха, а 
также последующего загрязнения вод и почв. Снежный покров, 
как естественный планшет-накопитель, дает действительную ве-
личину сухих и влажных выпадений в холодный сезон. 

В течение 1997 г. в пунктах наблюдений снежного покро-
ва величина pH варьировала от 5.4 (пос. Октябрьский) до 6.4 
(г. Ханты-Мансийск). За последние 10 лет по округу повсеместно 
наметилась тенденция к уменьшению концентрации нитратов, в 
несколько раз увеличилось содержание тяжелых металлов, осо-
бенно железа и марганца. 

В 1998 г. мониторинг загрязнения снежного покрова про-
водился на 10-ти станциях. Отбор проб снега для определения 
концентрации загрязняющих веществ на гидрометеостанциях 
проводился один раз в год в период максимального накопления 
влагозапаса в снеге. В снежном покрове преобладали гидрокар-
бонаты, максимальное содержание – 22 мг/дм3; в поселках Алтай, 
Березово и Кондинское основной загрязнитель – сульфат-ион, что 
характерно для районов, подверженных дальнему переносу се-
росодержащих веществ. На всех постах возросла концентрация 
сульфатов, нитратов и ионов аммония. Значения pH снега варьи-
ровали от 4,7 до 6,4, электропроводность – от 4 до 40 см/м*10-4. 
На протяжении последних 10-ти лет неуклонно растет концентра-
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ция Fe, наблюдается высокое содержание Zn, Mn, Cu. В г. Хан-
ты-Мансийске, поселках Сосьва, Октябрьское в 2-3 раза выросла 
концентрация Ni, обусловленная трансграничным переносом.

По наблюдению за загрязнением снежного покрова в Кондин-
ском (1999 г.), содержание гидрокарбонатов там увеличилось в 30 
раз (максимально по округу), хлоридов – в 4 раза. По всем постам 
наблюдения при загрязнении снежного покрова наблюдалось уве-
личение содержания тяжелых металлов, особенно в г. Нижневар-
товске (в 4,5 раза) и пгт. Березово (в 2,5 раза). В 1999 г. на всех по-
стах обнаружен свинец, который на протяжении последних 11 лет 
в пробах практически не фиксировался. На рис. 3.9 представлены 
показатели концентрации свинца в пробах снежного покрова по 
городам и поселкам ХМАО-Югры.

Интегральный показатель загрязнения атмосферного воздуха 
(ИЗА) позволяет учитывать концентрации примесей многих ве-
ществ, измеряемых в городе, и представить уровень загрязнения 
одним числом. ИЗА есть суммарное загрязнение воздуха в долях 
ПДК. По результатам мониторинга атмосферного воздуха г. Хан-
ты-Мансийска выявлено следующее: ИЗА составляет 1,82 (1996), 
0,97 (1997) и 2,0 (2000).

Увеличение значения ИЗА к 2000 г. связано с некоторым по-
вышением концентрации пыли, оксида и диоксида азота. В со-
ответствии с существующими методами оценки, если ИЗА<5, то 
уровень загрязнения считается низким, ИЗА от 5 до 6 – повышен-
ным, ИЗА от 7 до 13 – высоким, а при ИЗА>14 – очень высоким. 
Уровень загрязнения воздуха в г. Ханты-Мансийске в 2000 г. со-
ставил 2,0. Соответственно, ИЗА по г. Ханты-Мансийску мень-
ше 5, и уровень загрязнения считается низким. Для сравнения: 
данный показатель по г. Сургуту в 2000 г. составил 8,0. Следова-
тельно, уровень загрязнения воздуха в г. Сургуте является более 
высоким (ИЗА от 7 до 13), чем в Ханты-Мансийске.

Основными источниками загрязнения окружающей природ-
ной среды городов Ханты-Мансийского автономного округа – 
Югры являются предприятия теплоэнергетического комплекса 
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и автотранспорт. В конечном итоге загрязняющие вещества ока-
зывают отрицательное влияние на все процессы функциониро-
вания почвенного и растительного покрова Севера, вследствие 
чего происходит развитие вторичных негативных процессов, 
непосредственно влияющих на условия и жизнь населения, осо-
бенно коренного. Это проявляется в снижении запасов охотни-
чье-промысловых животных, сокращении площади высокопро-
дуктивных оленьих пастбищ, загрязнении водоемов и т.п. Вся эта 
техногенная нагрузка и негативные моменты промышленной раз-
работки, такие, как изъятие земель под строительство дорог, ли-
ний электропередач, нефтегазодобывающих объектов, трубопро-
водов, а также промышленные отходы, загрязнение территорий и 
водоемов и т.п., непосредственно или косвенно влияют на тради-
ционную хозяйственную деятельность коренных народов Севера.

Северным территориям необходима и экологическая рестав-
рация. Экологическая реставрация – это комплекс мероприятий, 
направленных на восстановление разрушенных экосистем до 
близкого к исходному (зонально обусловленному) состоянию. 
Она подразумевает высокий уровень экологической культуры на-
селения, но особенно лиц, принимающих решения на местах. По 
сути дела, это реализация принципа повсеместной охраны приро-
ды. Цель экореставрации заключается в стимулировании процес-
сов естественного восстановления биоты и комплексный подход 
в реабилитации экосистемы после разрушения.

Основным принципом реализации идеи экореставрации при 
восстановлении нарушенных экосистем является использование 
при ее планировании и осуществлении закономерностей первич-
ных и вторичных сукцессий, их имитации для всех без исключе-
ния компонентов – рельефа, грунтов, почв, мерзлоты, термиче-
ского и гидрологического режимов, сообществ высших и низших 
растений, животных, характера современного сельскохозяйствен-
ного использования.
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С целью изучения современного экологического и социально-
экономического состояния КМНС Югры, в 2006-2008 и 2010 гг. 
сотрудниками Обско-угорского института прикладных исследо-
ваний и разработок (г. Ханты-Мансийск) были проведены этно-
социологические исследования среди представителей коренных 
жителей и экспертов районов Югры (в частности Нижневартов-
ского и Сургутского районов).2

Опросы проводились в анкетной форме. Анкеты содержали 
вопросы с вариантами ответов. Респондентам нужно было вы-
брать только те ответы, которые они считали приемлемыми. По-
мимо анкет было много устных бесед по наболевшим проблемам.

В частности нам было интересно узнать мнение жителей о ре-
зультатах промышленных разработок на территории Югры.

В опросах приняли участие: – в 2006 г. – 235 респондентов. 
Из них: мужчин – 31,91%, женщин – 68,09%. Среди них: ханты – 
50,21%, манси – 4,68%, другие КМНС – 0,43%, другие националь-
ности – 44,68%;

- в 2008 г. – 255 респондентов. Из них: мужчин – 33,0%, жен-
щин – 67,0%. КМНС: мужчин – 25,58%, женщин – 74,42%. Среди 
них: ханты – 69,2%, манси – 1,4%, лесные ненцы – 9,0%, другие 
национальности – 20,4%;

- в 2010 г. – 105 респондентов. Из них: мужчин – 28,6%, жен-
щин – 71,4%. Среди них: ханты – 45,7%, манси – 0,0%, лесные 
ненцы – 22,9%, другие национальности – 31,4%.

Среди предложенных вопросов были и вопросы касающиеся 
проблем экологического характера. Ответы респондентов на во-
прос, «Согласны ли Вы с тем, что результаты промышленных 
разработок имеют негативные последствия?», представлены в 
табл. 2.

2 Эмпирические результаты социологических исследований обработаны в программах 
«Excel» и «Vortex». 
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Таблица 2
Оценка респондентами результатов промышленных 

разработок (n3=235), в % от опрошенных 
(Нижневартовский район, 2006 г.) [9]

Варианты ответов КМНС Эксперты4 В целом 
по массиву

Улучшается экологическое 
состояние региона 13,95 9,43 11,91

Ухудшается экологическое 
состояние региона 48,06 61,32 54,04

Происходит вытеснение 
коренного населения с 
территории их проживания и 
деградация их культуры

46,51 20,75 34,89

Затруднялись ответить 5,43 8,49 6,81

Как видно из данных, приведенных в табл. 2, большинство ре-
спондентов из числа коренных малочисленных народов Севера 
(48%) и экспертов (61,0%) отметило что в результате промыш-
ленных разработок ухудшается экологическое состояние региона. 
А 35% респондентов высказали мысль о том, что в результате 
промышленных разработок происходит вытеснение коренного 
населения с территории их традиционного проживания и дегра-
дация их традиционной культуры. 

Повторное проведение исследования в 2008 г. (n = 222) пока-
зало практически такие же результаты: 64,3% респондентов из 
числа КМНС отметили, что ухудшается экологическое состояние 
региона (района) и 34,8% отметили, что происходит вытеснение 
коренного населения с территории их традиционного прожива-
ния и деградация их традиционной культуры. Как видим, взгляды 
респондентов практически не изменились. 

3  n – число респондентов
  В роли экспертов выступили представители других национальностей, проживающие в 
Нижневартовском районе Югры.
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Примерно такие же результаты были получены по результатам 
мониторинговых исследований, проведенных нами в 2010 г. (n=105). 
68,6% респондентов отметили, что ухудшается экологическое состо-
яние региона (района) и 36,2% отметили, что происходит вытесне-
ние коренного населения с территории их проживания и деградация 
их культуры. Сравнивая по годам, мы видим, что возросла доля лиц, 
считающих, что в результате промышленных разработок происхо-
дит ухудшение экологического состояния региона (рис. 1). 

Рис. 1. Оценка респондентами результатов промышленных 
разработок, в % от опрошенных

В ходе исследований при ответе на вопрос «Как Вы оценивае-
те экологическое состояние региона в настоящее время?» были 
получены следующие результаты (табл. 3). 

Таблица 3
Оценка респондентами экологического состояния региона 

в настоящее время (n = 235), % к опрошенным [9]

Варианты ответов КМНС Эксперты В целом
Удовлетворительно 30,23 43,40 36,17
Неудовлетворительно 58,14 50,94 54,89
Затруднялись ответить 11,63 5,66 8,94
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Как показывают данные, представленные в табл. 3, большин-
ство (55%) жителей Нижневартовского района экологическое со-
стояние региона считают неудовлетворительным, и лишь 36% 
опрошенных данное состояние считают удовлетворительным. По-
вторно проведенный опрос в 2010 г. показал, что мнение респон-
дентов по данному вопросу практически не изменилось (рис. 2).

Рис. 2. Оценка респондентами экологического состояния региона 
в настоящее время, % к числу опрошенных

При ответе на вопрос «Как Вы оцениваете состояние окру-
жающей природной среды в вашем районе?» около 53% респон-
дентов из числа коренных народов Севера отметили неудовлет-
ворительное состояние окружающей природной среды в районе, 
а примерно 56% респондентов из числа представителей других 
национальностей отметили – удовлетворительно. Данное раз-
личие, как мы полагаем, связано с тем фактом, что в восточной 
части Нижневартовского района, где основное население – хан-
ты, нефтяные разработки ведутся менее интенсивно (особенно в 
Ларьякском и Корликовском сельсоветах) [9]. Данные повторно-
го опроса, проведенного в 2008 г. показывают, что 55% из числа 
КМНС отметили неудовлетворительное состояние окружающей 
среды на местах и 45% отметили удовлетворительное состояние. 
Как видно из данных, приведенных на рис. 3, по результатам 
опроса, проведенного в 2010 г., мнение респондентов по данному 
вопросу практически не изменилось. 
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Рис. 3. Распределение ответов респондентов на вопрос «Как Вы 
оцениваете состояние окружающей природной среды в вашем районе?»

Чтобы выяснить причины неудовлетворительной оценки ре-
спондентов, нами был поставлен вопрос такого характера: «А если 
неудовлетворительно, то почему?». Ответы респондентов рас-
пределились следующим образом: 1) происходит загрязнение рек 
и водоемов – 54%; 2) уменьшается численность животных, дичи и 
рыбы – 37%; 3) выводятся из оборота огромные территории про-
мысловых угодий и оленепастбищ – 30%; 4) высыхают и выруба-
ются леса – 27%. Результаты повторного опроса по данному вопро-
су, проведенного в 2010 г., представлены на рис. 4.

Рис. 4. Ответы респондентов на вопрос 
«А если неудовлетворительно, то почему?» (2010 г.)
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Отвечая на вопрос «Какие организации являются главными 
загрязнителями окружающей природной среды в Вашем райо-
не?», большинство респондентов (74%) отметили, что главными 
загрязняющими организациями являются предприятия нефтега-
зового комплекса. Далее по убывающей – транспорт (19%), пред-
приятия жилищно-коммунального хозяйства (7,66%), частные 
предприятия (5,11%), рыбоперерабатывающие (4,68%). Данные 
повторного опроса (2008 г.) показали следующее: нефтегазовые 
(71,5%), транспортные (25,0%), ЖКХ (31,0%), частные (5,0%), 
прочие (3,0%). 

Респонденты, отвечая на вопрос «Какие меры, на Ваш взгляд, 
можно предпринять в целях сохранения окружающей природ-
ной среды?»,предложили следующее: вести строгий контроль за 
предприятиями (7,6%); ввести экологический контроль и штра-
фы (5,7%); ввести административные взыскания (4,8%); беречь 
окружающую среду (4,8%); применять и внедрять современные 
технологии (3,8%); утилизировать и перерабатывать отходы 
(2,9%); ввести разработку полезных ископаемых в щадящем ре-
жиме (1,0%); проводить озеленение (1,0%); создавать резервуа-
ры (1,0%). Самое парадоксальное заключается в том, что 67,6% 
респондентов затруднились ответить на данный вопрос (67,6%).

В целом, как показывают результаты наших мониторинговых 
исследований, большинство респондентов Нижневартовского 
района полагает, что в результате промышленных разработок 
углеводородного сырья происходит ухудшение экологического 
состояния региона и вытеснение коренного населения с терри-
тории их проживания, деградация их традиционной культуры. 
Проведенный сравнительный анализ полученных данных по ре-
зультатам исследований, проведенных в 2006–2010 гг. показыва-
ют, что взгляды респондентов по данным проблемам практически 
не изменились. Это дает основание говорить о том, что все-таки 
происходит загрязнение окружающей среды и вытеснение корен-
ных жителей, ведущих традиционный образ жизни, с мест их тра-
диционного проживания. Следовательно, происходит деградация 
традиционной культуры этих народов. 
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В заключение отметим, что динамика результатов мониторин-
говых исследований, проведенных в 2006, 2008 и 2010 гг. на тер-
ритории Югры (на примере Нижневартовского района), говорит о 
неудовлетворительном экологическом состоянии района и регио-
на в целом. Результаты мониторинговых исследований в некото-
рой степени являются основополагающим в плане объективной 
оценки экологического состояния региона и реально отражают 
взгляды жителей. Для того чтобы отслеживать в дальнейшем ди-
намику изменений взглядов респондентов на данные проблемы, 
необходимо продолжить мониторинговые исследования в местах 
их компактного проживания.

Выводы и рекомендации. Все происходящие процессы антро-
погенного характера при промышленном освоении региона в той 
или иной мере отрицательно влияют на окружающую природную 
среду. Почти все основные месторождения углеводородного сы-
рья Ханты-Мансийского автономного округа – Югры находятся 
на территориях традиционного природопользования коренного 
населения (или прилегающих к ним территориях), разрушающе 
влияют на традиционные виды хозяйственной деятельности и, 
соответственно, на традиционную культуру коренных народов 
Севера. Все приведенные выше статистические обзорные данные 
непосредственно показывают реальное состояние окружающей 
среды (атмосферного воздуха, почв, водоемов и т.д.) на террито-
риях традиционного природопользования коренных малочислен-
ных народов Севера. Введение же рационального природополь-
зования с применением более совершенных технологий позволит  
минимизировать ущерб окружающей природной среде и хозяй-
ственной деятельности коренных народов Севера.

В целом все происходящие процессы антропогенного харак-
тера, так или иначе, отрицательно влияют на окружающую среду. 
Так как почти все основные месторождения нефти и газа ХМАО-
Югры находятся на территории родовых угодий (общин), на ТТП 
коренного населения (или прилегающих к ним), их разработка 
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разрушающе влияет на традиционные виды хозяйственной дея-
тельности и соответственно на традиционную культуру КМНС. 
Все приведенные выше статистические обзорные данные непо-
средственно показывают также и реальное состояние качества 
окружающей среды (атмосферного воздуха, водоемов, почв и 
т.д.) на ТТП КМНС. Естественно, отсюда не следует, что пора 
прекратить добычу нефти и газа. Необходимо применение более 
совершенных технологий, при которых ущерб природе и тради-
ционным культурам округа был бы минимальным. Приведу два 
взаимодополняющих мнения по поводу этой проблемы:

- Из доклада Джорджа МакКорми (старшего консультанта по 
вопросам экологии Северного нефтегазового управления Мини-
стерства по делам развития Севера Канады): «Мы хотим разви-
вать нефтяную и газовую промышленность, но не любой ценой. 
Мы желаем, чтобы такое развитие промышленности учитывало 
интересы местного (коренного) населения этого района без ущер-
ба для интересов грядущих поколений. Хотелось бы надеяться, 
что, объединяя экологические и экономические вопросы, мы мо-
жем учесть нужды северных народов» [10].

Из интервью с бывшим президентом ассоциации «Спасение 
Югры», ныне депутатом Думы Югры Т.С. Гоголевой: «Хочу, 
чтобы был обеспечен не только рост объемов нефтедобычи, но 
и справедливое распределение его результатов для восстановле-
ния окружающей среды и традиционного образа жизни ханты и 
манси» [11].

Население беспокоит современное нерациональное использо-
вание недр. Но при разработках промышленники не учитывают 
экологические интересы коренного населения. Поэтому целесоо-
бразно вовлечение КМНС в лице их организаций в процесс при-
нятия экономических решений по аналогии с теми возможностя-
ми, которые имеет местное (коренное) население Канады. Исходя 
из канадского опыта, до принятия решения заявки на разработку 
нефти и газа внимательно изучаются правительством в соответ-
ствии с федеральным стандартом оценки экологических аспек-
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тов, который гарантирует учет многих экологических и социаль-
но-экономических факторов. Еще до того, как компании согла-
шаются на выполнение какого-то проекта, необходимо одобрение 
программ, связанных с решением экологических проблем.

В целом, рассматривая экологические приоритеты в целях со-
хранения окружающей природной среды и улучшения экологиче-
ской ситуации, можно рекомендовать следующее [6]:

1. Совершенствование законодательной базы в области ох-
раны окружающей среды на федеральном и окружном уровнях, 
учитывающее экологические интересы народов Севера и дающее 
возможность непосредственного участия этих народов в процес-
се принятия решений по разработке месторождений всех видов 
минерально-сырьевых ресурсов. 

2. Рассмотрение вопроса о возможности применения канад-
ского и австралийского и иного зарубежного опыта [12], в плане 
рационального природопользования и размещение объектов хо-
зяйственной деятельности на территории округа.

3. Усиление влияния позиций представителей коренного на-
селения в процедуре разработки мероприятий по оценке воздей-
ствия на окружающую среду.

4. Повышение роли экологической экспертизы проектов про-
мышленного освоения территории в отношении объективной 
оценки экологических последствий размещения промышленных 
объектов в районах проживания коренного населения.

5. Создание экологического мониторинга этнических терри-
торий в единой государственной системе экологического мони-
торинга с максимальным привлечением на контрактной основе 
местных коренных жителей.

6. Создание системы особо охраняемых территорий [13] с 
включением в данный статус территорий традиционного приро-
допользования (родовых угодий, общин), священных и культо-
вых мест КМНС.

7. Совершенствование технологического базиса освоения при-
родных ресурсов Севера (минеральных, водных, лесных и др.). 
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Согласно второму Закону Б. Коммонера, невозможно создание 
абсолютно безотходных технологий, тем не менее требуется мак-
симальное использование малоотходных технологий при разра-
ботке, добыче, переработке и транспортировке любых видов по-
лезных ископаемых.

8. Создание основ системы рекультивации нарушенных (по-
врежденных и загрязненных) земель после разработки месторож-
дений и решение вопроса утилизации производственных отходов 
в обязательном порядке.

9. Создание пяти- и десятилетних программ добычи, учиты-
вающих все экологические аспекты до начала разработки место-
рождений всех типов полезных ископаемых.

10. Проведение оценки возможного влияния горных работ на 
гидрологический режим объектов до начала разработки место-
рождений. 

11. Разработка системы компенсационных платежей, в т.ч. за 
изъятие земель из хозяйственного оборота в местах проживания 
коренного населения, за снижение продуктивности природно-ре-
сурсной базы традиционных промыслов, за проживание в зонах 
экологического неблагополучия.

12. Разработка на законодательной основе на федеральном и 
окружном уровнях механизма использования части средств (25-
30%) окружного и районных экологических фондов для обеспе-
чения экологической безопасности этнических территорий.

1.2. Факторы, влияющие на здоровье коренных народов 
Севера: теоретический и социологический аспект

Основными факторами техногенного характера, оказывающи-
ми негативное влияние на здоровье населения, являются химиче-
ские и физические загрязнения окружающей среды.

В числе основных загрязнителей окружающей среды в Рос-
сийской Федерации можно назвать и Ханты-Мансийский авто-
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номный округ – Югру. Основными загрязнителями окружающей 
природной среды в округе являются: предприятия нефтегазового 
комплекса, предприятия по разработке и добыче твердых полез-
ных ископаемых, автотранспортные предприятия.

Главными источниками вреда для экологии округа являются 
загрязнения, связанные с бурением скважин (сбросы недоочи-
щенных жидких и твердых отходов, разливы нефтепродуктов, 
аварийные сбросы и выбросы). Следует отметить, что проблема 
количественной оценки влияния этих загрязнителей еще оконча-
тельно не решена.

Глобальное загрязнение атмосферного воздуха сопровожда-
ется ухудшением состояния здоровья населения. Согласно суще-
ствующим данным, в наибольшей степени загрязнение атмосфер-
ного воздуха сказывается на показателях здоровья в урбанизиро-
ванных центрах, в частности, в городах и населенных пунктах с 
развитой перерабатывающей промышленностью. На территории 
таких населенных пунктов отрицательно влияют на здоровье лю-
дей как неспецифические загрязнители (пыль, сернистый анги-
дрид сероводород, оксид углерода, сажа, диоксид азота), так и 
специфические (фенол, фтор и т.д.).

Для наглядности ниже приводим схему воздействия атмос-
ферных загрязнений на организм человека (рис. 5) [7].

Рис. 5. Схема воздействия атмосферных загрязнений на организм человека.
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В целом воздействие загрязненного атмосферного возду-
ха на здоровье населения обусловлено действием следующих 
факторов:

- разнообразием загрязнений;
- возможностью массированного воздействия, так как акт 

дыхания является беспрерывным и человек за сутки вдыхает до 
20 тыс. л воздуха;

- непосредственным доступом загрязнителей во внутреннюю 
среду организма;

- трудностью защиты от ксенобиотиков5.
Касаясь темы здоровья коренных народов Севера, отметим, 

что данная тема была и остается актуальной в современных ус-
ловиях. Данной проблеме посвящено много исследовательских 
работ. Например, крупный исследователь по проблемам здоровья 
коренных народов Севера В.И. Хаснулин [14], отвечая на вопрос 
«Чем объяснить нарастающее ухудшение уровня здоровья корен-
ного населения Сибири в последнее десятилетие?», отмечает, что 
именно жители Сибири имеют эволюционно выработанные ме-
ханизмы выживания в неблагоприятных климатогеографических 
условиях этих регионов. Снижение устойчивости к заболеваниям 
у коренных жителей Сибири обусловлено, прежде всего, негатив-
ным действием социально обусловленного стресса. По мнению 
многих специалистов, малочисленные народы на большинстве 

5  Ксенобиотики (от греч. xenos – чужой и bios – жизнь) –  условная категория для обозначения 
чужеродных для живых организмов химических веществ, естественно не входящих 
в биотический круговорот. Как правило, повышение концентрации ксенобиотиков в 
окружающей среде прямо или косвенно связано с хозяйственной деятельностью человека. 
К ним в ряде случаев относят: пестициды, некоторые моющие средства (детергенты), 
радионуклиды, синтетические красители, полиароматические углеводороды и др. Попадая 
в окружающую природную среду, они могут вызвать повышение частоты аллергических 
реакций, гибель организмов, изменить наследственные признаки, снизить иммунитет, 
нарушить обмен веществ, нарушить ход процессов в естественных экосистемах вплоть до 
уровня биосферы в целом.
Изучение превращений ксенобиотиков путем детоксикации и деградации в живых 
организмах и во внешней среде важно для организации санитарно-гигиенических 
мероприятий по охране природы [Электронный ресурс. URL: http://ru.wikipedia.org/ 
(режим доступа свободный, язык русский)].
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территорий Сибири оказались сегодня одной из самых незащи-
щенных групп населения. Среди главных причин такого положе-
ния: тяжелые бытовые условия, недостаточный учет этнического 
своеобразия коренных народностей, их традиций, и обычаев.

Обращаясь к участникам международной научно-практи-
ческой конференции «Медико-социальные проблемы корен-
ных малочисленных народов Севера» [15], Губернатор Югры 
А.В. Филипенко отмечал, что малочисленные народы Севера яв-
ляются в большой мере эталонными для прогнозирования и орга-
низации комплекса мер по сохранению и укреплению здоровья и 
вновь приехавших жителей, и их потомков.

По данным В.И. Хаснулина [14], в Ханты-Мансийском авто-
номном округе – Югре и на других сопредельных территориях 
cохраняется высокая заболеваемость инфекционными болезнями. 
Речь идет об острых кишечных заболеваниях, вирусном гепати-
те, бактериальной дизентерии, туберкулезе. При этом показатели 
заболеваемости туберкулезом коренных жителей в несколько раз 
превышают аналогичные цифры у пришлых жителей этих регио-
нов. Отмечена высокая заболеваемость злокачественными ново-
образованиями пищевода и желудка, органов дыхания, женских 
половых органов. Более того, выборочные обследования жителей 
Сибири показали, что состояние здоровья коренных жителей в 
ряде случаев становится хуже, чем у пришлого населения. 

Общеизвестно, что человечество в течение всей своей жизни 
находится под постоянным влиянием целого ряда факторов окру-
жающей природной среды – от экологических до социальных. 
Наряду с индивидуальными биологическими особенностями все 
они непосредственно влияют на его жизнедеятельность, здоровье 
и, в конечном итоге, на продолжительность жизни. Влияние раз-
личных факторов на здоровье населения оценивается по четырем 
позициям: образ жизни, генетика (биология) человека, внешняя 
среда и здравоохранение.

Значительное влияние на состояние здоровья оказывает образ 
жизни. От него зависит почти половина всех случаев заболева-
ний. Второе место по воздействию на здоровье занимает состоя-
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ние среды жизнедеятельности человека, так как не менее одной 
трети заболеваний определяется неблагоприятными воздействи-
ями окружающей среды. Наследственность обуславливает около 
20% болезней.

В современных условиях, когда медицина победила многие 
эпидемические инфекционные заболевания, а оспа практически 
ликвидирована на всем земном шаре, роль здравоохранения в 
предотвращении заболеваний современного человека несколько 
снизилась.

Профилактика же заболеваний зависит от многих причин, на-
чиная с социально-экономической политики государства и закан-
чивая собственным поведением человека. На здоровье и продол-
жительность жизни оказывают влияние индивидуальные приспо-
собительные реакции каждого члена общества с его социальными 
и биологическими функциями в определенных условиях конкрет-
ного региона. Понятие «здоровье человека» нельзя количествен-
но измерить. Каждому возрасту свойственны свои болезни. В го-
родских условиях на здоровье человека влияют пять основных 
групп факторов: жилая среда, производственные, социальные и 
биологические факторы и индивидуальный образ жизни.

В социологических исследованиях, проведенных нами в Сур-
гутском районе приняли участие: 

- в 2006 г. 182 респондента из числа КМНС, из них мужчин –
52,0%, женщин – 47%; эксперты (45): 35,56% мужчин, 64,44% 
женщин;

- в 2008 г. 229 респондентов из числа КМНС, из них мужчин – 
46,29%, женщин – 53,7%; эксперты (29): 31,03% мужчин, 68,97% 
женщин. 

В рамках данной работы будут рассмотрены результаты эт-
носоциологических исследований, проведенных нами в 2006–
2008 гг. в Сургутском районе (в социодинамическом аспекте).

В качестве одной из проблем мы будем рассматривать про-
блему здоровья коренных народов Севера. На вопрос «Как Вы 
думаете, что в большей степени влияет на здоровье населения 
района и Ваше личное здоровье?» были получены данные, пред-
ставленные в табл. 4.
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Таблица 4
Факторы, влияющие на здоровье населения района и личное 
здоровье респондентов (n=227), в % от числа опрошенных*, 

2006 г. [16]

Варианты 
ответов

КМНС Экс-
перты

В 
целом КМНС Экс-

перты
В 

целом

Население района Личное здоровье
Стрессы 
на работе и дома 22,53 57,78 29,52 29,67 73,33 38,33

Низкое медицин-
ское обслуживание 54,40 33,33 50,22 57,14 37,78 53,30

Нехватка денег на 
медикаменты 42,31 13,33 36,56 48,35 8,89 40,53

Плохое качество 
воды 46,15 46,67 46,26 48,35 48,89 48,46

Загрязненный воз-
дух, почва, вода 26,92 40,00 29,52 29,67 37,78 31,28

Повышенный уро-
вень 
радиации

15,38 13,33 14,98 15,38 11,11 14,54

Низкое качество 
продуктов 
питания

35,71 20,00 32,60 42,86 24,44 39,21

* – сумма превышает 100%, поскольку один респондент мог дать несколько 
ответов одновременно.

Как видно из данных, приведенных в табл. 4, большинство ре-
спондентов из числа КМНС на первое место поставило проблему 
низкого медицинского обслуживания (54 и 57% соответственно 
по населению района и личное здоровье). А вот респонденты из 
числа экспертов на первом месте отметили проблему стрессов 
на работе и дома (58 и 73% соответственно). На втором и тре-
тьем месте, по мнению респондентов из числа КМНС проблемы 
плохого качества воды (46 и 48%) и нехватка денег на медика-
менты (42 и 48% соответственно по району и личное здоровье). 
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Также респонденты отметили и низкое качество продуктов пита-
ния (35 и 42%). 

Для сравнения приводим ответы респондентов (n=235) из 
Нижневартовского района (2006 г.), которые показывают, что 
большинство респондентов из числа КМНС на первое место по-
ставило проблему нехватки денег на медикаменты (34% и 40% по 
населению района и по личному здоровью соответственно) [16]. 
На втором месте респонденты отметили проблему низкого уров-
ня медицинского обслуживания (32% и 30% по населению района 
и по личному здоровью соответственно). Эту проблему эксперты 
поставили на третье место (35% и 37% соответственно). Экспер-
ты на первых же местах обозначили проблему стресса на работе 
и дома (40,5%) и проблему плохого качества воды (38%). На тре-
тьем месте респонденты из числа КМНС отметили проблему за-
грязненного воздуха, почвы и воды (26%). Также респонденты из 
числа КМНС отметили проблему плохого качества воды (21%).

При повторном проведении исследований в Сургутском рай-
оне (2008 г.) [16; 17; 18], при ответе на тот же вопрос выясни-
лось, что большинство респондентов из числа КМНС и экспертов 
(результаты представлены на рис. 6) на первое место поставили 
проблему загрязненного воздуха, почвы, воды (82 и 72% соот-
ветственно по району). На второе и третье места респонденты 
из числа КМНС поставили проблему нехватки денег на медика-
менты (59,83%) и низкого медицинского обслуживания (43,23%). 
Экспертами проблеме низкого медицинского обслуживания отво-
дится второе место (44,83%). Также респонденты отметили низ-
кое качество продуктов питания (31 и 7,86% соответственно экс-
перты и представители КМНС). Как видим, в отличие от резуль-
татов исследований 2006 г., ответы респондентов из числа КМНС 
сильно изменились (35 и 7,86% соответственно в 2006 и 2008 гг.). 
По нашему мнению, данное расхождение объясняется тем, что 
опросы в Сургутском районе в 2008 г. проводились преимуще-
ственно на территориях традиционного природопользования ко-
ренных народов Севера, где население в основном употребляет 
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экологически чистую продукцию. В отличие от представителей 
КМНС, эксперты данную проблему поставили на второе и тре-
тье места (44,83 и 31,03% соответственно по личному здоровью 
и населению района). На четвертом месте респонденты из чис-
ла КМНС и эксперты отметили проблему плохого качества воды 
(19,2 и 24,1% соответственно).

Рис. 6. Факторы, влияющие на здоровье населения района, 
в % от числа опрошенных [17]

Практически данное мнение поддерживают и жители других 
районов округа (в т.ч. эксперты), что говорит о необходимости 
решения данных проблем на местах при содействии окружных и 
местных административных органов власти.

По данным Т.Г. Харамзина [19], на вопрос «Какие недостат-
ки медицинского обслуживания Вы хотели бы отметить прежде 
всего?» респонденты ответили следующее: медперсонал недоста-
точно квалифицирован (20,1%), в продаже нет необходимых ме-
дикаментов (38,3%), медицинские учреждения плохо оборудова-
ны (35,2%), в нашем населенном пункте медицинских учрежде-
ний нет (1,2%), не обращались или затруднялись ответить (5,2%).

На вопрос «Как, на Ваш взгляд, изменилось состояние здоро-
вья северян за последние несколько лет, после перехода России к 
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рынку?» респонденты ответили: стало лучше – 3,4%, стало хуже – 
74,2%, не изменилось – 13,6%, затруднялись ответить – 8,8%.

При ответе на вопрос «Как Вы считаете, какие проблемы в 
вашем населенном пункте и в районе надо решать в первую оче-
редь?» респонденты из Сургутского района отметили, что в пер-
вую очередь нужно решить проблемы алкоголизма и пьянства 
(34,8 и 31,28%), улучшения качества продуктов питания (31,28 
и 29,96%) и жилья (32,6 и 29,52% соответственно в населенном 
пункте и районе). 

Исходя из вышеизложенного для снижения влияния негатив-
ных факторов на здоровье КМНС можно рекомендовать следую-
щее [17]:

• организовать качественное медицинское обслуживание 
КМНС в труднодоступных районах их проживания;

• контролировать качество медицинского обслуживания в рай-
онах проживания КМНС;

• проводить экологический контроль в районах проживания 
КМНС (в т.ч. решить проблему качества питьевой воды);

• проводить мониторинг правового обеспечения медицинских 
проблем на территориях проживания народов Севера;

• проводить экологический мониторинг природной среды и 
здоровья населения Севера;

• обеспечить рациональное безопасное питание и водоснаб-
жение.

Касаясь проблемы оказания медицинской помощи коренным 
малочисленным народам Севера, проживающим на территории 
округа, необходимо поддержать участников расширенного засе-
дания Ассамблеи представителей КМНС Думы Югры от 28 июня 
2002 г., которые, обращаясь к органам государственной власти, 
предлагают следующее [20]:

- разработать комплексную программу медицинского обслу-
живания коренного населения автономного округа;

- обеспечить доступность медицинской помощи;
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- приблизить медицинскую помощь к местам компактного 
проживания коренного населения;

- проводить ежегодную диспансеризацию для получения ин-
формации о здоровье населения с обнародованием в средствах 
массовой информации; 

- участковые больницы в крупных селах обеспечить оборудо-
ванием быстрого реагирования, связью, транспортом;

- продолжить практику выездных бригад специалистов летом 
и зимой.

• по алкоголизму и туризму:
- строгое ограничение завоза спиртных напитков в места ком-

пактного проживания коренного населения;
- организация лечения больных семьями;
- организация реабилитационных центров по укреплению здо-

ровья после лечения;
- организация трудозанятости населения после лечения;
- курортное укрепление здоровья в местных условиях, в зонах 

хвойных лесов, в привычных условиях.

1.3. Социально-экономические проблемы развития 
коренных народов Севера

Проблема социально-экономического развития коренных на-
родов Севера была и остается актуальной в настоящее время для 
России, около 70% территории которой расположено в зоне Се-
вера. Разрабатываемые здесь природные ресурсы гарантируют 
экономическую и энергетическую безопасность страны, явля-
ются основной базой пополнения федерального и регионально-
го бюджетов, источником валютных поступлений. Как отмечает 
В.Г. Логинов [21], широкомасштабное освоение природных ре-
сурсов Севера, которое осуществлялось в совет ский период при 
полной государственной поддержке, выявило целый ряд проб-
лем экономического, социального и экологического характера. 
В переходный период значительная часть северных территорий 
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оказа лась в депрессивном состоянии, которое было вызвано сни-
жением феде рального финансирования, ростом транспортных и 
энергетических та рифов, отработкой ряда крупных месторожде-
ний полезных ископаемых и других причин.

В условиях перехода к рыночной экономике коренные наро-
ды Севера оказались во многих отношениях в более сложном 
социально-экономическом положении, чем другие народы, про-
живающие в данном регионе. Сложное положение выявлено в 
следующих сферах: жилищно-бытовой, трудоустройства, меди-
цинской, материальной и т.д.

В данной главе мы будем рассматривать некоторые из этих 
проблем на примере Сургутского района в разрезе социологиче-
ских исследований, проведенных нами в 2006–2008 гг.6. 

О форме проведенных исследований и о количестве респон-
дентов мы упомянули выше в пунктах 1.1 и 1.2. 

В ходе исследований нам было интересно узнать мнение жите-
лей об их материальном и финансовом положении.

Задав вопрос «Основные источники Ваших доходов», мы вы-
яснили, что основными источниками доходов представителей 
КМНС являются: продажа продукции традиционных промыслов 
(табл. 5) – 37,91% (37,18)7, сдача дикоросов, мяса, рыбы – 18,13% 
(9,34), другие источники – 29,27% (18,13%), выплаты из социаль-
ных фондов – 17,31% (9,34%), заработная плата – 6,84% (20,33%). 
Как мы видим, основным источником доходов представителей 
КМНС являются продажа продукции традиционных промыслов 
собственного производства. Это связано с тем, что респонденты 
в основном живут на территориях традиционного природополь-
зования, где ведут традиционную хозяйственную деятельность. 

6 Опрос в 2008 г. проведен в рамках мониторинга «Экологического и социально-эконо-
мического развития КМНС, проживающих в сельской местности», при финансовой под-
держке Департамента по вопросам МНС ХМАО-Югры и при участии общественной ор-
ганизации Ассоциация «Спасение Югры».  
7 В скобках указаны данные за 2006 г.
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Таблица 5
Основные источники доходов КМНС (n=485), 

в % от опрошенных

Варианты ответов Сургутский район
2006 (227)* 2008 (258)

Заработная плата 20,33 6,84
Выплаты из социальных фондов 9,34 17,31
Сдача дикоросов, мяса, рыбы 18,68 9,40
Продажа продукции традиционных 
промыслов собственного производства 37,91 37,18

Доход от предпринимательства - 0,00
Другие источники 18,13 29,27
Затруднялись ответить - 0,00

* в скобках указаны число респондентов по годам. 

Далее нам было интересно узнать, на что тратят основную 
часть своих доходов представители КМНС (табл. 6). 

Таблица 6
Ответ на вопрос «На что Вы тратите основную часть 

доходов?», (n=485), в % от числа опрошенных
 

Варианты ответов Сургутский район**
2006 (227)* 2008 (258)

На еду 65,38 95,6***
На лекарство, лечение 19,23 86,0
На развлечение 1,10 2,6
На образование детей 8,24 20,5
На одежду 40,11 -
Запасные части и средства традиционных 
видов хозяйственной деятельности**** - 81,2

Затруднялись ответить - 3,1

* в скобках указано число респондентов по годам 
** в опросе 2008 г. варианты «на еду» и «на одежду» были объединены
*** в опросе 2006 г. данный вариант не рассматривался. 
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Как видим из данных, приведенных в табл. 6, представите-
ли КМНС основную часть своих доходов тратят на еду и одеж-
ду (65,38 и 95,6% соответственно по годам), лекарство, лечение 
(19,23 и 86,0% соответственно по годам), запасные части и сред-
ства традиционных видов хозяйственной деятельности (81,2%). 
По сравнению с 2006 г. респонденты на образование детей стали 
тратить больше (8,24 и 20,5% соответственно по годам). 

На вопрос «Получают ли представители КМНС от органов 
государственной власти и других организаций материальные и 
финансовые средства на цели социально-экономического и куль-
турного развития?» мы получили ответы, представленные в 
табл. 7.

Таблица 7
Мнение респондентов по поводу получения материальной 

и финансовой помощи от органов государственной власти и других 
организаций на цели социально-экономического и культурного 

развития (n=258), в % от числа опрошенных

Варианты ответов Сургутский р-н*
КМНС Эксперты

Да 37,55 37,93
Нет 48,91 51,72

Другое 12,23 6,90

Затруднялись ответить 1,31 3,45

* В опросе 2006 г. данный вопрос не рассматривался.

Как показывают данные, приведенные в табл. 7, относитель-
ное большинство респондентов (в т.ч. эксперты) (49 и 52% со-
ответственно) отметило, что представители КМНС не получают 
материальной и финансовой помощи на цели социально-эконо-
мического и культурного развития от органов государственной 
власти и других организаций. Получают такую помощь лишь 
37,55 и 37,93% респондентов соответственно.
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Отвечая на вопрос «Как Вы считаете, какие проблемы в Ва-
шем населенном пункте надо решать в первую очередь?»8, ре-
спонденты из числа КМНС Сургутского района отметили, что в 
первую очередь нужно решить проблемы: алкоголизма и пьянства 
(93,45%); жилья и обеспечения стариков и малоимущих (86,5%): 
индексация заработной платы, пенсии и пособий (72,9%); улуч-
шения состояния окружающей среды (69,0%); организации рабо-
чих мест (61,6%); снижения цен на товары (44,1%); повышения 
уровня образования (23,1%); улучшения качества продуктов пи-
тания (8,7%); преступности (6,0%); наркомании (3,9%) и жилья 
(32,6 и 29,52% соответственно в населенном пункте и районе). 
Примерно такие же ответы у экспертов. Практически такая же си-
туация и в других районах округа, что говорит о необходимости 
решения данных проблем на местах при содействии окружных и 
местных административных органов. 

В современных условиях важно изучать мнение населения о 
деятельности различных административных органов государ-
ственной власти. Это является важным и для самих администра-
тивных работников. 

В ходе исследований мы поставили задачу выяснить взгляды 
респондентов на данный вопрос. Ниже приведены результаты 
опросов. В табл. 8 приведены результаты ответа на вопрос «Как 
Вы оцениваете работу местных администраций по решению 
проблем КМНС?».

Таблица 8
Оценка респондентами работы местных администраций 

по решению проблем КМНС (n =258), 
в % от опрошенных

Варианты ответов
Сургутский район

КМНС Эксперты
Удовлетворительно 75,11 48,28
Неудовлетворительно 16,59 37,93
Затруднялись ответить 8,3 13,79

8 По результатам опроса 2008 г.
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Как видно из данных, приведенных в табл. 8, большинство жи-
телей (включая экспертов) Сургутского района работу местных 
администраций считают удовлетворительной (77,11 и 48,28% 
соответственно). Такого же мнения придерживались респонден-
ты и в опросе 2006 г. (72,55% в целом). 

Также большинство респондентов удовлетворительно оце-
нивают (61,14 и 62,07% соответственно представители КМНС и 
эксперты) и работу Комитета по вопросам МНС муниципального 
образования (табл. 9).

Таблица 9
Оценка респондентами работы Комитета по вопросам МНС 

муниципального образования (n = 258), 
в % от числа опрошенных 

Варианты ответов КМНС Эксперты

Удовлетворительно 61,14 62,07

Неудовлетворительно 24,02 34,48

Другое 10,48 0, 00
Затруднялись ответить 4,37 3,45

А вот большинство респондентов (включая и экспертов) рабо-
ту бывшего Департамента по вопросам МНС по решению про-
блем КМНС оценили неудовлетворительно – 68,12% и 62,07% 
соответственно (табл. 10). Например, данный показатель по Ок-
тябрьскому району – 53% (38%). 

Таблица 10
Оценка респондентами работы бывшего Департамента 

по вопросам малочисленных народов Севера по решению их 
проблем (n = 258), в % от опрошенных

 
Варианты ответов КМНС Эксперты

Удовлетворительно 14,41 31,03
Неудовлетворительно 68,12 62,07
Другое 8,73 3,45
Затруднялись ответить 8,73 3,45
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Справедливости ради можно отметить, что респонденты не 
во всех районах дают одинаковую оценку. Например, респонден-
ты из числа КМНС Белоярского района работу Департамента по 
вопросам МНС по решению проблем коренных народов Севера 
считают удовлетворительной (48%), Нижневартовского района 
(43%). Как мы предполагаем, это связано с тем, что бывший Де-
партамент по вопросам МНС и его представительства на местах 
неодинаково обращают внимание на проблемы, решают их. Все 
это дает основание говорить о том, что бывшему Департамен-
ту по вопросам МНС необходимо было усилить контроль за ра-
ботой своих отделов на местах.

В заключение отметим, что социальные и экономические проб-
лемы КМНС в настоящее время являются актуальными и требу-
ют поиска путей их решения. Например, чтобы решить проблему 
алкоголизма и пьянства среди представителей КМНС, ряд иссле-
дователей в своих работах предложили ввести запрет на продажу 
алкогольных напитков в местах традиционного проживания ко-
ренных народов Севера. 

Для обеспечения экономического, социально-экологическо-
го устойчивого развития КМНС нужно содействовать созданию 
благоприятной среды для их жизнедеятельности, хозяйствова-
ния и духовного возрождения в современных условиях путем 
целенаправленного, системного, согласованного и эффективно-
го применения различных рычагов и механизмов государствен-
ной поддержки.

Так как происходит дальнейшее снижение уровня жизни ко-
ренного населения, промышленное освоение минеральных ре-
сурсов должно стать социально ориентированным, обеспечить 
нормальное качество жизни и сохранение здоровья всего населе-
ния округа.

По нашему мнению, реализация данного принципа на прак-
тике в некоторой степени может способствовать гармонизации 
интересов КМНС и недропользователей и устойчивому развитию 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в целом.
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Глава 2

ВЛИЯНИЕ АЛИМЕНТАРНОГО ФАКТОРА 
НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 

СЕВЕРНОГО РЕГИОНА

К северным высоким широтам, или Заполярью, принято от-
носить территории, лежащие к Северу от 66 градусов 33 минут 
северной широты. В России к разряду северных относят около 
64% всей площади страны. Более 2/3 ее территории (10 миллио-
нов квадратных километров), на которой полностью или частич-
но расположены шесть республик, три края, десять областей, во-
семь автономных округов, относится к зоне экстремальных при-
родно-климатических условий с повышенным риском для здо-
ровья населения и издержками для хозяйственной деятельности. 
Суровость климата здесь определяется в основном длительной и 
жесткой зимой с очень низкими температурами, коротким и хо-
лодным летом, явлениями светового голодания, резкими перепа-
дами атмосферного давления, температуры и влажности воздуха, 
сильными и частыми ветрами (иногда достигающими скорости 
40-60 м/с), магнитными возмущениями, бедностью флоры и фау-
ны и некоторыми другими факторами.

На северные регионы, в которых проживает около 9% всего 
населения страны, приходится примерно пятая часть националь-
ного дохода, около 60% ее совокупного экспорта. На Севере до-
бывается 97,5% газа, три четверти нефти, включая газовый кон-
денсат, 91% олова, подавляющая часть золота, алмазов, меди, ни-
келя, 15,1% угля, вырабатывается 20,3% электроэнергии, произ-
водится весь аппатитовый концентрат, половина лесопродукции. 
На долю региона приходится более половины улова рыбы и до-
бычи морепродуктов России, треть производства рыбных консер-
вов. Кроме того, северный регион играет исключительно важную 
роль в сохранении экологического равновесия на планете, явля-
ясь районом формирования глобальных атмосферных процессов 
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и своеобразным фильтром для загрязненных потоков воздуха. 
Для обеспечения экономического развития страны необходима 
направленность в сторону освоения северных территорий [66]. 

Человек находится в состоянии непрерывной адаптации к по-
стоянно меняющимся условиям внешней и внутренней среды. 
Окружающая среда в совокупности с наследственностью оказы-
вают формообразующее влияние на все структуры организма. За 
прошедшие более чем два тысячелетия человеческий организм 
не претерпел эволюционных изменений, которые сделали бы его 
независимым от влияния погоды.

Воздействие природных экстремальных факторов на организм 
человека дополняется и рядом социальных особенностей – тер-
риториальной отдаленностью от привычных родных мест, от 
центров промышленности и культуры, особенностями питания, 
труда и отдыха. Все эти явления предопределяют стрессовую 
ситуацию, которая не в меньшей степени, чем неблагоприятные 
природные условия, действует на организм человека пагубным 
образом [3, 85].

С биологической точки зрения необычность человека состо-
ит в том, что он осваивает новые условия жизни, не задумываясь 
о цене приспособительных механизмов, на основе социальной 
мотивации и особенностей психологии, даже не имея предадап-
тационных признаков и рассчитывая лишь на механизмы адап-
тации [28]. 

Для адекватного взаимодействия организма с условиями окру-
жающей среды необходима постоянная изменчивость, а биоло-
гически и экологически обусловленные колебания параметров 
внутренней среды есть непременное условие для сохранения ка-
чества жизни. Сегодня в оценке уровня здоровья сформировался 
такой подход, при котором здоровье характеризуется как способ-
ность организма оптимально адаптироваться к условиям окружа-
ющей среды [2], а сам переход от здоровья к болезни (от нормы к 
патологии) рассматривается как процесс постепенного снижения 
степени адаптации организма к условиям окружающей среды, в 
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результате которого возникают различные пограничные состоя-
ния, в том числе донозологические и преморбидные [10].

Таким образом, здоровье человека мы должны рассматривать 
не только с биологических позиций самого индивидуума, но в со-
вокупности взаимосвязей всей биосферы. Нарушение или «по-
ломка» адаптационно-приспособительных механизмов в системе 
природа – человек – общество ведет к возникновению болезни.

Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, входящий в 
состав Тюменской области, располагается в центральной части 
Западно-Сибирской равнины. Он граничит на севере с Ямало-Не-
нецким автономным округом, на востоке – с Томской областью, 
Красноярским краем, на юге – с Тобольским и Уватским района-
ми, на западе – с Республикой Коми и Свердловской областью. 
В общей площади округа – 534,8 тыс. квадратных километров, из 
них: сельскохозяйственные угодья занимают 3%, болота – 44,3%, 
кустарники – 2,1%, реки и озера – 6,1%, леса – 44%. Территория 
округа заключена между 58-66º северной широты и 59-86º вос-
точной долготы. В линейном выражении эти интервалы соответ-
ствуют примерно 800-1400 км [12]. 

Климат Югры резко континентальный, что определяет дли-
тельность периода открытой воды, период ледостава и мощность 
ледового покрова. Озера замерзают во второй половине ноября, 
вскрываются в мае. Зима продолжительная, как правило, без от-
тепелей, снеговой покров достигает одного метра. Лето короткое, 
жаркое с редкими дождями ливневого типа. В холодное время 
года сформированная на севере область низкого давления, взаи-
модействует с расположенной на юге Сибири зоной Азиатского 
антициклона, что определяет преобладание западного и юго-за-
падного переноса воздушных масс. Активная циклоническая 
деятельность определяет частую изменчивость атмосферного 
давления. Согласно СНиП 2.01.01–82 «Строительная климато-
логия и геофизика», территория ХМАО относится к категории 
«холодный климатический район», то есть при районировании 
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территории Российской Федерации находится на втором месте по 
степени климатогеографической экстремальности. 

Следует иметь в виду, что жизнь в суровых условиях Севе-
ра сопровождается увеличением функциональных нагрузок на 
организм, что создает тем самым большой риск нарушения или 
утраты здоровья. Как справедливо подчеркнул В.П. Казначеев, 
следует различать понятие «здоровье отдельного индивида» и по-
нятие «здоровье популяции», которые хотя взаимосвязаны и вза-
имообусловлены, но относятся к разным уровням организации 
общества [32]. Состояние здоровья индивидуума определяется 
как процесс сохранения и развития психических, физических и 
биологических функций, его оптимальной трудоспособности и 
социальной активности при максимальной продолжительности 
жизни. Здоровье популяции должно рассматриваться как про-
цесс социально-исторического развития психофизиологической 
и биологической жизнеспособности населения в ряде поколений, 
совершенствования ее видовых свойств и характеристик. По су-
ществу, критерии здоровья населения отражают степень его со-
циально-биологической адаптированности к комплексу клима-
тогеографических, социальных, бытовых и производственных 
факторов региона. В связи с этим, степень экстремальности гео-
графической зоны будет определяться размерами той биосоци-
альной платы, которая потребуется для достижения адаптирован-
ности популяции в этой зоне [27].

Особенностью исследуемого региона является его высокая 
степень урбанизации, которая намного выше, чем в других север-
ных автономных округах, таких как Ямало-Ненецкий (ЯНАО), 
Долгано-Ненецкий, Эвенкийский и даже Чукотский. При сред-
ней доле городского населения по России 73% в ХМАО – Югре 
он превышает 91%. Из 105 городов РФ 16 приходится на долю 
ХМАО – Югры, причем два из них (г. Сургут, г. Нижневартовск) 
с населением свыше 200 тысяч жителей. В 16 городах и 24 по-
селках городского типа, приуроченных в основном к предприяти-
ям нефтяной и газовой промышленности, проживает преимуще-
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ственно пришлое население. Остальные, в том числе большая 
часть малочисленных народов Севера, проживают в 70 сельских 
образованиях. Численность представителей коренных народов 
Севера, проживающих на территории ХМАО – Югры, составля-
ет чуть более 30000 человек. Но их доля в связи с интенсивным 
освоением и заселением округа постоянно снижается и ныне со-
ставляет около 2,0%. Это самый низкий показатель среди всех 
автономных округов и национальных республик, относимых к 
северным. В населении ЯНАО доля малочисленных народов Се-
вера больше, чем в ХМАО – Югре, в 4 раза, в Долгано-Ненецком 
и Эвенкийском автономных округах – в 10 раз и т.д. Малочис-
ленные народы Севера в основном размещены в сельской мест-
ности, в составе которой существенная доля приходится на при-
шлое население. Специфика расселения, незначительная чис-
ленность и доля сельского (в том числе сельскохозяйственного) 
населения обуславливают слабое развитие агропромышленного 
комплекса. В ХМАО – Югре на долю собственной продукции 
сельского хозяйства и пищевой промышленности приходит-
ся 0,2-0,4% сравнительно с соответствующими отраслями по 
России. 

Таким образом, ХМАО – Югра отличается не только самой 
высокой долей промышленного производства, но и самым низ-
ким удельным весом пищевой промышленности (она в округе 
ниже в 5-10 раз по сравнению к Ненецким и Чукотским авто-
номными округами – более чем и в 100 раз меньше, чем в Дол-
гано-Ненецком и Корякском автономных округа). Как и в других 
северных районах, здесь очень слабая собственная сельскохо-
зяйственная база [59].

Питание является определяющим фактором в обеспечении 
здоровья человека, его трудоспособности и адаптации к внеш-
ней среде, в том числе к экстремальным климатическим усло-
виям. Многочисленные исследования, выполненные в нашей 
стране и за рубежом, свидетельствуют о существенном влия-
нии питания на здоровье человека. Установлены экономические 
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и человеческие потери, возникающие от снижения трудоспособ-
ности и преждевременной смертности населения, обусловленные 
заболеваниями, которые прямо или косвенно связаны с непра-
вильным питанием [43, 81]. 

Нарушения питания играют чрезвычайно важную роль в раз-
витии большинства заболеваний внутренних органов. В насто-
ящее время проблема питания в Российской Федерации пере-
шла из разряда медицинских в общегосударственную [74]. Для 
многих миллионов жителей России характерно разбалансиро-
ванное, недостаточное питание. Снизилось качество продуктов, 
они насыщены ксенобиотиками, появились генномодифициро-
ванные продукты, что определяет актуальность исследований, 
направленных на диагностику алиментарно-зависимых заболе-
ваний [92].

В последнее десятилетие состояние питания населения нашей 
страны характеризуется негативными тенденциями, как в отно-
шении энергетической адекватности, так и химического соста-
ва рациона питания [49]. Регионы в такой большой стране, как 
Россия, существенно различаются по почвенно-климатическим 
характеристикам, объемам выращиваемой сельскохозяйственной 
продукции, а также показателям заболеваемости, смертности, 
инвалидности, антропометрическим показателям и др. Поэтому 
в каждом регионе требуется углубленное изучение ситуации с 
обеспеченностью рациона питания макро- и микронутриентами, 
а также установление местных приоритетов [80]. Дефицит вита-
минов и жизненно важных химических элементов в настоящее 
время рассматривается как фактор, способствующий развитию 
различной патологии и усугубляющий степень тяжести многих 
заболеваний, вследствие их патогенетической значимости в мета-
болических процессах, происходящих в организме [54, 62].

Питание является постоянно действующим фактором, опреде-
ляющим течение метаболических процессов. Недостаток любого 
пищевого ингредиента может стать причиной изменения обмена 
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веществ с последующим развитием ряда заболеваний и патологи-
ческих состояний: ожирения, атеросклероза, ИБС, гиповитами-
нозов, микроэлементозов и др.

Экстремальные климатогеографические условия Севера (от-
рицательная среднегодовая температура, специфический фото-
периодизм, частые колебания геомагнитного поля) могут усу-
гублять нарушения метаболических процессов, обусловленных 
нерациональным питанием.

Известно, что рациональное, здоровое питание обеспечива-
ет жизнедеятельность и развитие человеческого организма, его 
физическую и умственную работоспособность, выносливость и 
сопротивляемость воздействию отрицательных факторов внеш-
ней среды. Здоровье человека в значительной степени опреде-
ляется его пищевым статусом, то есть степенью обеспеченности 
организма энергией и целым рядом пищевых веществ, в первую 
очередь, макро- и микронутриентами. Любое отклонение от фор-
мулы сбалансированного питания приводит к определенному на-
рушению функций организма [67, 80].

Основу пищевого рациона аборигенов ХМАО – Югры всегда 
составляли местные продукты: оленина, рыба, в меньшей сте-
пени – растительные дары природы, а из привозных продуктов 
коренное население потребляло в основном хлеб, растительное 
масло и сахар. Продукты животного происхождения употребля-
лись ханты и манси в значительных количествах: мясо оленей 
составляло в среднем 510 г, рыбы – 420 г в день на одного че-
ловека. При этом на долю данных продуктов в суточном раци-
оне аборигенов приходилось около 150 г белка (84% от общего 
количества), 140 г жира (71%) и более половины всех калорий 
(57%) [27, 44, 89]. 

Установлено, что в структуре питания малочисленных наро-
дов Севера высокая энергоемкость (2800-4600 ккал) ингредиентов 
обеспечивалась в основном за счет белков и жиров вместе взятых 
(51,0-68,5%) и менее половины – за счет углеводов (31,5-49,0%) 
[85].
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Таким образом, диета аборигенов носила преимущественно 
белково-липидный характер.

Обоснованно принято считать, что опыт питания аборигенов, 
а также пришлого населения, усвоившего их пищевые привыч-
ки, имеет рациональную основу. Исходя из этого, традиционный 
«полярный метаболический тип» питания жителей Севера явля-
ется адекватным местным экологическим условиям, соответству-
ющим характеру адаптационных изменений обмена веществ в 
регионе низких температур.

Традиционный характер питания наиболее рационален, оп-
тимален и лежит в основе здоровья коренного северянина – его 
нормального физического развития, высокой работоспособности. 
Однако интенсивно протекающий в последние десятилетия про-
цесс урбанизации регионов Севера ломает веками сложившиеся 
традиции, изменяя привычный для коренного населения образ 
жизни и его неотъемлемую часть – культуру питания. Экономи-
ческое освоение северных территорий не всегда сопровождает-
ся разумной природоохранной деятельностью человека, что уже 
привело к ухудшению экологии среды обитания малочисленных 
народностей Севера, оказало пагубное влияние на местную фло-
ру и фауну. В результате резко уменьшились традиционные про-
мыслы, пришли в состояние упадка домашнее оленеводство и 
животноводство. Модернизация жизни в новых социально-эконо-
мических условиях, которые формируются вследствие развития 
инфраструктуры, производственно-технических комплексов, со-
провождается тем, что в жилые поселки доставляются в большом 
количестве нетрадиционные продукты питания, которые свой-
ственны европейской кухне. Имеет место употребление в пищу 
кондитерских и хлебобулочных изделий, сливочного и раститель-
ного масел, консервированных продуктов, замороженных овощ-
ных, мясных блюд, полуфабрикатов и др. [4, 5, 27, 50, 76]. Про-
должающийся рост урбанизации неизбежно ведет к ассимиляции 
коренных жителей, которая сопровождается новыми тенденция-
ми характера питания. Так, несмотря на изрядный консерватизм 
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структуры питания у коренных малочисленных народов, веду-
щих кочевой образ жизни, характер питания также подвержен 
существенным изменениям. Последние обусловлены возможно-
стью длительного хранения привозных продуктов; быстротой и 
легкостью приготовления; доступностью дешевой углеводной 
пищи и быстрым ощущением сытости, которое она дает; внеш-
ней привлекательностью упаковок промышленных продуктов. 
Основной чертой данного типа питания является рост потребле-
ния углеводов, прежде всего моно- и дисахаридов и насыщенных 
жиров. Специфические последствия данной модернизации харак-
тера питания – ослабление и даже разрушение сложенной веками 
медико-биологической адаптации к экстремальной среде обита-
ния. Материалы динамического наблюдения за коренными народ-
ностями Севера свидетельствуют о значительном росте хрониче-
ских неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) и их факторов риска 
в последние годы [26, 55, 75, 76]. 

Все это приводит к разрушению исторически сложившегося 
характера питания аборигенов Севера, к вытеснению традицион-
ной структуры питания «европейской» диетой не только в пред-
приятиях общественного питания региона, но и в семьях мест-
ного населения. В сложившейся ситуации наиболее уязвимыми 
оказались дети. Анализ их рациона питания показал, что углевод-
ная часть в количественном отношении в целом отвечала требо-
ваниям, разработанным Институтом питания РАМН. Однако ее 
энергетическая доля превышала рекомендуемую, составив более 
половины калорийности рациона. Это дает основание характе-
ризовать рацион питания современных школьников Севера как 
имеющие углеводную направленность. Ретроспективный анализ 
рациона учащихся в школах показал, что характер питания дет-
ского населения северного региона за 20-летний период претер-
пел изменения. Прежде всего, это коснулось снижения содержа-
ния белкового компонента: в рационах поселковых учащихся – на 
31%, городских – на 12%. При этом среднесуточное потребление 
детьми белков животного происхождения сократилось на 49% и 
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23% соответственно. Снижение удельного веса белков в общей 
калорийности рациона говорит об усилении энергетической зна-
чимости других компонентов в питании детей.

Углеводный характер питания, не являясь рациональным в 
суровых условиях Севера, неблагоприятно влияет не только на 
физическое развитие и здоровье, а прежде всего на процессы 
адаптации детского организма к этим условиям. Известно, что 
перестройка метаболизма, характеризующаяся переключением 
энергетического обмена с «углеводного» типа на «жировой», у 
коренного населения Севера осуществляется в процессе онтоге-
неза и не является генетически детерминированным фактором. 
Исходя из этого, углеводный характер школьного питания тормо-
зит формирование у детей и подростков тех особенностей мета-
болизма, ферментных систем, которые необходимы для актива-
ции липидного обмена [7, 30, 31].

Таким образом, анализ питания детей в образовательных уч-
реждениях северного региона позволяет со всей остротой оце-
нить необходимость рационализации школьного питания в усло-
виях Севера.

На основании вышеизложенного материала необходимо сде-
лать следующие выводы.

В условиях Севера питание детей должно иметь белково-ли-
пидную направленность, поскольку углеводный характер раци-
она не способствует адаптации детского организма к суровым 
климатическим условиям, неблагоприятно влияет на их физиче-
ское развитие и здоровье в целом.

Ретроспективный анализ питания детей в образовательных 
учреждениях показал, что за последние два десятилетия угле-
водный характер рациона сохранился. Вместе с тем за эти годы 
возникла проблема дефицита белков в питании учащихся, прежде 
всего за счет сокращения доли белков животного происхождения. 
Такие изменения в характере питания создают условия для ро-
ста алиментарно-зависимых заболеваний среди детей северного 
региона.
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Приведенный анализ литературного материала служит доказа-
тельством необходимости:

1) уточнения норм физиологических потребностей в пищевых 
веществах и энергии для детей в условиях Севера;

2) расчета суточного набора продуктов с целью улучшения 
снабжения ими детских учреждений северного региона;

3) коррекции рациона питания в организованных коллективах 
с привлечением местных видов сырья.

В структуре питания стало меньше белковых продуктов, она 
стала носить выраженный углеводно-липидный характер со сни-
женным содержанием витаминов, минералов, пищевых волокон 
и других жизненно важных нутриентов.

Резкие изменения социальной структуры общества, условий 
труда, уровня физической активности, переход к покупной пище, 
отказ от исторически сложившихся и экологически обусловлен-
ных традиций питания в популяциях современных аборигенов 
Севера влекут за собой серьезные нарушения их «метаболиче-
ского здоровья», о чем свидетельствует увеличение с каждым го-
дом распространенности сердечно-сосудистой патологии и пре-
дикторов хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 
среди коренного населения. Заслуживает внимания тот факт, что 
нарастание доли углеводной пищи, идущее параллельно процес-
су «модернизации», – общая тенденция на Севере. В наши дни 
традиционная местная пища обеспечивает лишь 30-40% кало-
ража малочисленных народов Севера. Учитывая, что покупные 
продукты – почти исключительно углеводного происхождения, 
доля углеводов в обеспечении энергией возросла в полтора 
раза – с 40% до 60%.

Между тем, значение влияния тех или иных пищевых факто-
ров на здоровье могут раскрывать результаты популяционных 
исследований, которые позволят установить, как проявляют свое 
действие те или иные пищевые агенты. Особое внимание при 
этом уделяется вопросам сбора, анализа и интерпретации све-
дений о фактическом питании на региональном уровне, так как 
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установлено, что структура питания в различных регионах суще-
ственно различается. 

Следует отметить, что в литературе последних лет многие ав-
торы указывают, что нарушение принципов традиционного, сба-
лансированного характера питания у коренных жителей приводит 
не только к формированию факторов риска, но заметно утяжеляет 
течение заболеваний, лежит в основе особенностей их проявле-
ния, ведет к расстройству гемодинамических и метаболических 
процессов [4, 5, 27, 85].

Исследованиями установлено, что в комплексной системе 
мероприятий, направленных на повышение устойчивости орга-
низма к воздействию экстремальных климатических факторов, 
действующих в районах Севера, ведущая роль принадлежит ор-
ганизации полноценного питания населения [50].

Здоровье – максимальная реализация генетического потенци-
ала человека, заложенного в его организме, но часто не реали-
зуемого адаптационного потенциала, позволяющего организму 
сопротивляться любым серьезным нагрузкам физической, хими-
ческой, биологической природы.

Для поддержания в действенном состоянии адаптационного 
потенциала необходим ряд макро- и микрокомпонентов пищи 
(белки, витамины, минорные биологически активные и другие 
соединения), которые обязательно должны поступать с рационом 
питания. При отсутствии их поступления с пищей адаптацион-
ный потенциал становится крайне низким. Значительно повы-
сить его можно за счет специально подобранных диетических 
воздействий. Примером такого подхода могут быть работы, про-
водящиеся в Институте медико-биологических проблем РАН, 
когда в значительной степени удается средствами питания повы-
сить адаптационный потенциал космонавтов [24].

Рассматривая адаптационный потенциал в целом, необхо-
димо учитывать четыре его важнейших компонента, которые 
находятся в прямой зависимости от внешних факторов, и в пер-
вую очередь от фактора питания апоптоза [84]: 
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- систему антиоксидантной защиты;
- систему ферментов метаболизма ксенобиотиков;
- иммунную систему;
- систему регуляции. 
Надежность живой системы определяется механизмами адап-

тации к действию факторов среды и условиям жизнедеятельно-
сти. Они составляют основу естественной невосприимчивости к 
болезням, фундамент индивидуальной профилактики.

Изучение механизмов адаптации – задача непреходящей ак-
туальности. Полученные в последние годы данные позволяют 
определить роль процессов свободнорадикального окисления в 
развитии адаптационных процессов. Установлено, что в механиз-
ме воздействия на организм факторов среды и условий жизнеде-
ятельности имеется общее патогенетическое звено – избыточная 
продукция свободных радикалов. Различными путями все пере-
численные факторы приводят к одному и тому же метаболиче-
скому сдвигу: образованию повышенного количества активных 
форм кислорода (АФК) либо других свободных радикалов. 

Исследование процессов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и состояния антиоксидантной защиты людей, адаптирую-
щихся к экстремальным условиям среды, показали высокую сте-
пень зависимости адаптационных реакций от состояния системы 
антиокислители – липопероксидация [18]. 

Термин биоантиоксиданты в последние годы все чаще 
встречается в научной и популярной литературе по охра-
не здоровья. На витринах аптек и в специализированных от-
делах лечебного и диетического питания можно видеть ком-
плексные препараты и продукты, содержащие эти ценные 
природные вещества, регулярное употребление которых, по мне-
нию многих специалистов, способно существенно снизить риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, способствовать продлению 
активной жизни.

Окислительные процессы, идущие с участием кислорода, – 
важнейший источник энергии для огромного большинства орга-
низмов животного мира, в том числе для человека.
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Но кислород – не только могучий и незаменимый друг, но и 
опаснейший враг! Что такое биологическое окисление, дающее 
энергию живым существам? Это то же, что и горение дров в печи, 
но только строго регулируемое, разбитое на последовательные 
этапы и происходящее под контролем специальных систем, не 
позволяющих «пламени» разгораться.

И подобно тому, как огонь, вырвавшийся из печи, может вы-
звать катастрофические пожары и взрывы, так и в организме 
нарушения в работе систем биологического окисления ведут 
к тому, что окислительные процессы приобретают неуправ-
ляемый так называемый цепной характер, когда вырвавшийся 
на свободу кислород начинает окислять не только специально 
предназначенное для этих целей «топливо» (старые, отмершие 
клетки), но и сами структуры живой клетки, что ведет к их раз-
рушению и гибели.

До 5% вдыхаемого кислорода превращается в свободные ра-
дикалы: молекулы супероксида – О2; перекись водорода – Н2О2; 
гидроксильного радикала – НО–. Кроме того, эти соединения об-
разуются в результате действия канцерогенов, оксидантов, по-
вышенных доз радиации, бактериальных продуктов, инфекций и 
травм. Уровень свободных радикалов нарастает с возрастом.

Кислород, или точнее, его активные, так называемые свобод-
норадикальные формы, обладают исключительно высоким окис-
лительным потенциалом. Имея на внешней орбите свободный 
«не спаренный», электрон, они легко отнимают недостающий им 
электрон от других соединений. Последние, в свою очередь, от-
дав один электрон, превращаются в высокоактивные свободные 
радикалы (О, НО, НО2), и весь процесс окисления приобретает 
лавинообразный характер.

К окисляющему действию кислорода высокочувствительны 
практически все вещества и структуры живого организма. Осо-
бенно опасны атаки кислорода для ненасыщенных липидов – жи-
ров, входящих в состав клеточных оболочек и внутриклеточных 
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перегородок, так называемых биологических мембран, повреж-
дения которых губительны для клетки. Не менее опасны подоб-
ные атаки и для генетического материала, повреждение которого 
может вести к возникновению мутаций, наследственных дефек-
тов и онкологических заболеваний.

В ходе эволюции природа создала систему биологического 
окисления для управляемого использования энергии окислитель-
ных процессов и антиоксидантную систему – для защиты живых 
структур организма от повреждающих эффектов активных форм 
кислорода [39]. 

Роль витаминов-антиоксидантов 
в адаптации населения Севера 

Всемирная организация здравоохранения характеризует вто-
рую половину ХХ века и первую половину ХХI века как век ви-
таминно-минерального голодания. В связи с этим в современной 
литературе существенно повысился интерес к изучению веществ, 
не являющихся лекарственными средствами, но необходимых 
для поддержания на адекватном уровне обменных процессов и 
гомеостаза [34, 54, 62].

Витамины – это группа биологически активных соединений, 
которая принимает активное участие в обмене веществ и поддер-
жании жизнедеятельности организма. Наряду с белками, углево-
дами и жирами, они необходимы для нормальной жизнедеятель-
ности организма человека. 

Функции витаминов разнообразны. Так, они поддерживают 
бесперебойные процессы обмена веществ, входя в состав фер-
ментов и коферментов, активно участвуют во многих окислитель-
ных и гликолитических реакциях, регулируют отдельные биохи-
мические и физиологические процессы, выполняют защитную 
функцию, обезвреживая ядовитые вещества, свободные радика-
лы и канцерогены, влияют на функциональную активность пече-
ни, принимают участие в обмене липопротеидов. 
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Недостаток потребления витаминов отрицательно сказывает-
ся на здоровье человека: ухудшается самочувствие, снижается ра-
ботоспособность, сопротивляемость простудным заболеваниям, 
усиливается отрицательное воздействие на организм вредных ус-
ловий труда и внешней среды, усугубляется течение болезней, а 
при определенных условиях может приводить к воздействию той 
или иной патологии: дислипидемии, атеросклерозу, артериаль-
ной гипертензии (АГ), сердечно-сосудистым заболеваниям, ведет 
к нарушению иммунного статуса и др. Хронические гипо- и ави-
таминозы создают благоприятную почву для возникновения за-
болеваний и приводят к хроническому течению уже имеющихся.

Работы ученых на Европейском и Азиатском Севере [53, 85] 
позволили выявить наиболее универсальные механизмы разви-
тия дизадаптивных реакций, впоследствии ведущих к возник-
новению патологических состояний. Речь идет о процессах, со-
ставляющих в совокупности синдром полярного напряжения, как 
основы экологически обусловленных общепатологических диза-
даптивных реакций в течение проживания человека в специфиче-
ских климатогеофизических условиях высоких широт.

Одним из самых важных составляющих полисиндрома поляр-
ного напряжения является синдром липидной гиперпероксида-
ции (окислительный стресс), который имеет место при истоще-
нии запасов эндогенных антиоксидантов в организме человека, 
адаптирующегося к экстремальным условиям Севера. Как было 
установлено, свободные радикалы участвуют в патогенезе мно-
гих заболеваний (по данным некоторых авторов, этот перечень 
включает 100 различных болезней), в том числе атеросклероза, 
сахарного диабета, онкологических и других заболеваний [11, 65, 
98, 101, 105, 107]. Согласно экспериментальным данным, вита-
мины-антиоксиданты, в первую очередь витамин Е, ингибиру-
ют окисление липопротеинов низкой плотности. Доказано, что 
витамин Е и бета-каротин защищают также эндотелий сосудов 
посредством уменьшения проникновения окисленных липопро-
теинов низкой плотности в клетки. Установлено, что в организме
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постоянное количество витамина Е поддерживается сложной 
системой, которая в свою очередь включает три синхронно ра-
ботающих цикла: цикл витамина Е, цикл витамина С и тиоло-
вый цикл. Витамин Е (альфа-токоферол) гасит свободные ради-
калы окисленных полиненасыщенных жирных кислот, являясь 
«ловушкой» для радикалов, то есть перехватывает свободный 
электрон, образуя хроманоксильный или феноксильный радикал 
витамина Е. Последний представляет потенциальную угрозу для 
возможного нового окисления полиненасыщенных жирных кис-
лот. Инактивация или рециклирование (регенерация) витамина Е 
осуществляется с помощью двух механизмов: путем взаимодей-
ствия двух феноксильных радикалов и путем взаимодействия с 
аскорбиновой кислотой (аскорбатом) с образованием радикалов 
аскорбата и дегидроаскорбата. Их восстановление в аскорбино-
вую кислоту осуществляется в митохондриях при обязательном 
участии тиолового цикла или цикла липоевой кислоты. Восста-
новленная форма липоевой кислоты способна в отсутствие фер-
ментов принимать участие в регенерации витамина С, который, 
как указано выше, является эссенциальным для генерации вита-
мина Е [48, 87, 94, 95]. 

Взаимосвязь состояния баланса в системе антиокислители –
липопероксидация с уровнем антиоксидантов в пище говорит о 
возможности коррекции последствий липидной гипероксидации 
с помощью рационализации питания и поступления с пищей в 
организм веществ, обладающих антиоксидантными свойствами – 
это прежде всего жирорастворимые витамины А, Е и водораство-
римый витамин С, а также микроэлементы: селен, цинк, марга-
нец, медь ферментов [22, 41]. 

Таким образом, избыточное свободнорадикальное окисление 
утяжеляет или даже является причиной многих заболеваний, а 
также способствует снижению общей адаптационной способ-
ности организма, противоинфекционной и противоопухолевой 
резистентности. Именно поэтому чрезвычайно важно, чтобы 
питание в полном объеме обеспечивало потребности организма 
человека в антиоксидантах.
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К сожалению, довольно часто приходится встречаться с их 
выраженной недостаточностью. Многочисленные исследования, 
проведенные в нашей стране и за рубежом, указывают на недо-
статочное потребление витаминов-антиоксидантов с пищей. Неа-
декватное поступление витаминов с пищей, приводящее к разви-
тию гиповитаминозных состояний у различных групп населения, 
сопровождается активизацией свободнорадикального окисления 
липидов [30, 31, 34, 37, 38, 42]. Нервное перенапряжение и стресс 
вносят дополнительный вклад в углубление гиповитаминоза и 
недостаточности микроэлементов [34]. Помимо антиоксидант-
ной, витамины выполняют в организме человека также и другие 
функции.

Витамин А (ретинол) в иммунной системе повышает защит-
ную силу собственных интерферонов организма против возбуди-
телей болезней. Прежде всего они защищают от свободных ради-
калов чувствительную вилочковую железу, играющую ключевую 
роль в иммунной защите организма, способствуют выработке 
антител, стимулируют фагоцитарную функцию лейкоцитов [87]. 

Ретинол необходим для нормального развития эпителиальной 
ткани, принимает участие в дифференцировке этих тканей. Сти-
мулирует производство слизи, предохраняющей слизистые обо-
лочки. При недостатке витамина А развивается системное пора-
жение эпителиальной ткани. 

Влияние на половую сферу связано с ролью ретинола в раз-
витии яйцеклетки и продуцировании спермы. Витамин А необ-
ходим для нормального протекания беременности, питания пло-
да, уменьшения риска преждевременных родов. Ретинол играет 
исключительно важную роль в работе зрительного анализатора: 
необходим для синтеза родопсина. Одним из ранних проявле-
ний его дефицита является снижение остроты зрения при сла-
бой освещенности, вплоть до полной утраты его в сумерках. 
В далеко зашедших случаях недостаточности ретинола в орга-
низме человека возможно возникновение тяжелого заболева-
ния глаз – ксерофтальмии, когда в процесс вовлекается роговая 
оболочка глаза – роговица [54, 62, 69, 108].
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Алиментарная недостаточность витамина А является важной 
проблемой во многих странах мира [88]. Еще несколько десяти-
летий тому назад в странах Латинской Америки из-за дефицита 
витамина А ежегодно теряли зрение до миллиона детей. Пробле-
му ксерофтальмии удалось решить путем дополнительной вита-
минизации продуктов массового потребления: добавлением вита-
мина А в тростниковый сахар [93].

Исследованиями ученых НИИ медицинских проблем Край-
него Севера РАМН установлен дефицит потребления витаминов 
А у 60% респондентов при изучении рациона питания коренно-
го населения ЯНАО [4], а Г.Е. Миронова и соавт. [53] выявили 
недостаточную обеспеченность β-каротином сельских жителей 
Якутии особенно в зимний период.

Два жирорастворимых витамина-антиоксиданта (А и Е) тесно 
связаны между собой: токоферол играет доминирующую роль в 
защите ретинола от разрушения [20, 51]. 

Витамин Е (токаферол) является не только антиоксидантом, 
но и антигипоксантом, что объясняется его способностью стаби-
лизировать митохондриальную мембрану, экономить потребле-
ние кислорода клетками. Витамин Е стимулирует деятельность 
мышц, способствуя накоплению в них гликогена. Важно отме-
тить, что он контролирует биосинтез убихинона – компонента 
дыхательной цепи и главного антиоксиданта митохондрий (из 
всех клеточных органелл митохондрии наиболее чувствительны 
к повреждению, так как в них содержится больше всего окисля-
ющихся ненасыщенных липидов). Защищает важнейшие железы: 
гипоталамус, вилочковую железу и кору надпочечников, предот-
вращая чрезмерное окисление их гормонов. 

Исключительно важна репродуктивная функция витамина Е, 
дефицит которого приводит к сокращению образования спермы у 
мужчин и к дисфункции матки у женщин. 

Токоферол обладает противовоспалительным и иммуностиму-
лирующим действием, защищает витамин А от свободных ради-
калов [54, 62, 87, 108].
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В последние годы существенный интерес вызывает гипотеза о 
том, что витамины-антиоксиданты снижают риск развития ише-
мической болезни сердца (ИБС). Наиболее убедительные данные 
об обратной связи между риском ИБС и потреблением витами-
нов-антиоксидантов как с пищей, так и в виде специально при-
нимаемых препаратов, были получены в отношении витамина Е. 
Согласно экспериментальным данным, витамины-антиоксидан-
ты, в первую очередь витамин Е, ингибируют окисление липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП). Установлено, что витамин 
Е и бета-каротин защищают также эндотелий сосудов посред-
ством уменьшения проникновения окисленных ЛПНП в клетки 
[94, 95]. В исследованиях ряда авторов было выявлено, что ви-
тамины-антиоксиданты могут замедлять развитие атеросклероза 
путем ингибирования пролиферации гладкомышечных клеток, 
адгезии и агрегации тромбоцитов и экспрессии интерлейкина-1 
[106].

Витамин Е тесно связан с обменом Se: они действуют синер-
гически в защите тканей от окислительных повреждений – актив-
ность Se повышается в его присутствии. Однако антиоксидант-
ная активность Se в десятки раз выше, чем у витамина Е. Осо-
бо острые синдромы дефицита Se или витамина Е развиваются 
у экспериментальных животных при одновременном дефиците 
обоих антиоксидантов [78]. 

Исследованиями И.Д. Сафронова [63, 64] доказан дефицит 
жирорастворимых витаминов А и Е, развивающийся у пришлых 
жителей Севера под влиянием экологических факторов, пищево-
го рациона и техногенного загрязнения природной среды. В то 
же время многочисленные исследования витаминной обеспечен-
ности населения России показали отсутствие дефицита жирора-
створимых витаминов-антиоксидантов в крови у жителей Евро-
пейской части России [34, 69, 70]. 

Известно также, что водорастворимый витамин С предохра-
няет организм человека от недостаточности витамина Е благода-
ря своей способности отдавать восстановительные эквиваленты 
токоферолу [53]. 
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Витамин С (аскорбиновая кислота) обеспечивает иммун-
ную защиту организма: повышает концентрацию интерферона в 
крови, повышает количество антител и стимулирует выделение 
гормонов щитовидной железы [21, 25, 54, 62, 87]. 

За последние годы открыты новые грани участия аскорбино-
вой кислоты в обмене веществ и поддержании здоровья чело-
века. Предполагается, что этот витамин участвует в выведении 
из организма холестерина и тем самым играет важную роль в 
предупреждении нарушений липидного обмена. Помимо этого, 
витамин С способствует образованию соединительной ткани – 
участвует в биосинтезе белков соединительной ткани: коллагена 
и эластина, участвуя не только в заживлении ран, травм, ожогов 
и т.п., но и в укреплении сосудистой стенки и, соответственно, в 
профилактике атеросклероза. Нобелевская премия была присуж-
дена за открытие того факта, что первичной причиной атероскле-
ротических бляшек является повреждение стенок кровеносных 
сосудов. Революционная теория Лайнуса Полинга состоит в том, 
что высокий уровень холестерина является эволюционным при-
способлением к низкому содержанию витамина С, а потому мо-
жет служить симптомом его недостатка [62, 69, 95].

Витамин С участвует в эндокринных реакциях: способствует 
выработке половых гормонов, гормонов стресса, роста и т.д. 

В последние годы витаминной обеспеченности населения по-
священо много работ, как в нашей стране, так и за рубежом. Так, 
по данным обследований взрослого трудоспособного населения, 
проживающего в различных регионах России, 70-98% обследо-
ванных лиц имеют дефицит витамина С [68, 69].

Кроме того, на Севере возрастает потребность в жирора-
створимых витаминах А и Е и водорастворимом витамине С, 
но даже у практически здоровых людей под влиянием экстре-
мальных геоэкологических и социальных факторов на Севере 
наблюдаются признаки гиповитаминоза, который может стать 
причиной тяжелых нарушений обмена веществ и функций 
различных органов и систем. Многочисленные литературные 
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данные [45, 53, 63, 64, 85], а также наши собственные иссле-
дования показали, что гиповитаминоз носит поливитаминный и 
круглогодичный характер [37-42]. 

Необходимость данной работы была продиктована тем, что 
к ее началу и по настоящее время в доступной нам литературе 
имеются лишь скудные сведения об обеспеченности населения, 
проживающего в условиях урбанизированного Севера, микрону-
триентами, в частности, витаминами-антиоксидантами, от адек-
ватности поступления которых зависят основные адаптационные 
возможности человека. Показательным является и то, что боль-
шинство авторов в своих наблюдениях отмечало лишь факт недо-
статочности витаминов-антиоксидантов и отдельных микроэле-
ментов у представителей некоренного населения при различных 
заболеваниях, но не проявляло должного внимания комплексно-
му изучению обеспеченности микронутриентами как пришлого, 
так и коренного населения Севера. 

Характеристика 
обследованных жителей ХМАО-Югры

В течение 2004–2011 гг. было проведено исследование био-
образцов 515 человек, проживающих в самом большом городе 
округа – Сургуте и крупнейшем нефтегазодобывающем регио-
не Ханты-Мансийского автономного округа – Сургутском рай-
оне. Всего обследовано представителей некоренного населения 
319 (61,9%), аборигенного населения – 196 (38,1%). 

Взрослых жителей Сургутского района обследовано 303 
(58,8%), среди которых некоренных жителей Севера – 207 (68,3%), 
а представителей малочисленной народности Севера ханты – 96 
(31,7%). Из 207 пришлых жителей под наблюдением находилось 
77 (37,2%) мужчин и 130 (62,8%) женщин. Среди 96 ханты муж-
чин обследовано 35 (36,5%), а женщин – 61 (63,5%). Средний 
возраст обследованных взрослых жителей составил 39,8±10,7 
лет. Из 96 обследованных взрослых ханты 71 (74,0%) постоянно 
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проживал в лесных родовых поселениях и только 25 (26,0%) – в 
деревне Русскинской, поселках Лямино и Угут (рис. 1). 

Рис. 1. Дизайн исследования обследованного 
населения ХМАО – Югры

Детей обследовано 212 (41,6%), среди которых представителей 
пришлого населения – 112 (52,8%), детей ханты – 100 (47,2%). По 
половому различию среди детей некоренного населения Севера 
мальчиков было 55 (49,1%) и девочек – 57 (50,9%). Из 100 детей 
аборигенного населения под наблюдением находились 40 (40,0%) 
мальчиков и 60 (60,0%) девочек. Средний возраст обследованных 
детей составил 11,2±4,3 лет. 

Из 112 детей пришлого населения городскими жителями явля-
лись 102 человека, что составило (91,1%), остальные проживали 
в сельской местности. Из 100 детей ханты 86 (86,0%) являлись 
учащимися школ-интернатов Сургутского района и в течение 
учебного года проживали в школах-интернатах, расположен-
ных в деревне Русскинской, поселках Лямино и Угут. Во время 
каникул школьники возвращались домой в таежные поселения, 
а 14 (14,0%) детей ханты постоянно проживали с родителями в 
лесных поселениях.
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Оценка суточного рациона питания коренного 
и некоренного населения ХМАО – Югры

Для оценки суточного поступления микронутриентов с факти-
ческими рационами был проведен анализ фактических рационов 
(всего 213 анкет: взрослое некоренное население – 85 анкет, дети 
пришлое население – 53, взрослые ханты – 27, дети ханты – 48), 
включающих анализ трехдневного рациона питания, из которых 
один день приходился на выходные. Принимая во внимание, что 
дети ханты примерно по полгода находились в школах-интерна-
тах и в лесных поселениях, нами были просчитаны трехдневные 
рационы по меню-раскладке интернатов и домашнего питания. 
Для анализа среднесуточного рациона питания использовали 
программу «АСПОН-питание», разработанную проф. И.М. Во-
ронцовым (утв. ЦГСЭН РФ в 1996 г.). Этот метод прост, не из-
меняет привычное питание и может применяться при широкомас-
штабных исследованиях [67]. Полученные данные сравнивали с 
адекватными уровнями потребления пищевых и биологически 
активных веществ – МР 2.3.1.1915–04 [51, 79]. Устанавливались 
частота дефицита или избытка поступления микронутриентов 
с фактическими рационами по сравнению с рекомендуемыми 
величинами.

Определение обеспеченности организма обследованных 
лиц витаминами-антиоксидантами

Для исследования содержания в организме витаминов-анти-
оксидантов у всех обследованных лиц утром натощак осущест-
вляли забор крови из локтевой вены в специализированных 
процедурных кабинетах поликлиник и медицинских пунктов 
поселков и образовательных учреждений. В проведении экспеди-
ционных выездов и определении концентрации витаминов-анти-
оксидантов в сыворотке крови принимали участие медицинские 
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сотрудники лаборатории учреждения социального обслужива-
ния ХМАО – Югры «Центр социальной помощи семье и детям 
Юнона» г. Сургута.

Аскорбиновую кислоту (витамин С) выявляли в крови по ме-
тоду C.V. Farmer и A.F. Abt. Принцип метода: аскорбиновую кис-
лоту определяют методом визуального титрования, используя 
окислительно-восстановительную реакцию с 2,6-дихлорфено-
линдофенолятом натрия (реактивом Тильманса). Этот интенсив-
но окрашенный реагент в кислой среде в ходе реакции переходит 
в бесцветную лейкоформу. Титрование проводят до появления 
слабо-розовой окраски, устойчивой в течение 30 с. 

Жирорастворимые витамины А и Е определяли с помощью 
отечественных коммерческих наборов фирмы «Люмекс» на при-
боре-анализаторе биожидкостей (люминесцентно-фотометри-
ческий): «Флюорат-02-АБЛФ» (г. Санкт-Петербург). Принцип 
метода основан на измерении интенсивности флуоресценции 
липидного экстракта плазмы (сыворотки) крови. Полученные 
результаты концентрации витаминов-антиоксидантов в крови об-
следованных лиц сравнивали с референтными величинами [68]. 

Полученные данные подвергли также математической обра-
ботке методом вариационной статистики с помощью пакета при-
кладных программ по статистической обработке информации 
Statistica 6.0., а также пакета анализа MICROSOFT EXSEL. Вы-
числяли среднюю величину вариационного ряда (<x>), среднее 
квадратичное отклонение вариационного ряда (σ), ошибку сред-
ней арифметической (σ*

<x>), дисперсию (D*(x)), доверительный 
интервал (dx), медиану (Ме). Достоверность выявляемых разли-
чий определяли по методу Фишера-Стьюдента: за достоверные 
принимали различия при значениях P≥0,05. Полученный циф-
ровой материал обрабатывали на IBMPC/PentiumIV.
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Оценка поступления микронутриентов с фактическими 
рационами питания некоренного 

и коренного населения северного региона

Решение проблемы поддержания здоровья и профессиональ-
ного долголетия населения непосредственно связано с необходи-
мостью разработки и применения методов ранней диагностики 
снижения уровня функциональных резервов, нарушений состо-
яния здоровья, а также способов их своевременной коррекции, в 
том числе в области рационализации питания населения.

Рациональное, здоровое питание обеспечивает жизнедеятель-
ность и развитие человеческого организма, его физическую и ум-
ственную работоспособность, выносливость и сопротивляемость 
к воздействию отрицательных факторов внешней среды. Здоро-
вье человека в значительной степени определяется его пищевым 
статусом, т.е. степенью обеспеченности организма энергией и це-
лым рядом пищевых веществ, в первую очередь, макро- и микро-
нутриентами. Любое отклонение от формулы сбалансированного 
питания приводит к определенному нарушению функций орга-
низма. Изучение фактического питания человека имеет самосто-
ятельное значение для оценки адекватности питания и удовлет-
ворения потребности человека в пищевых веществах и энергии, а 
также чрезвычайно важно в эпидемиологическом плане, посколь-
ку пища является действующим фактором риска развития или 
профилактики различных заболеваний. Однако только надежные 
методы оценки фактического потребления пищи позволяют полу-
чить достоверную информацию о характере питания и его взаи-
мосвязи с состоянием здоровья.

Для изучения методов и поиска средств коррекции микрону-
триентного статуса нами были проведены исследования по вы-
яснению влияния алиментарного фактора на микронутриентный 
гомеостаз. Как видно из таблицы 1, потребляемые пищевые про-
дукты не позволили взрослому населению ХМАО – Югры сба-
лансировать рацион по уровню потребления значительного коли-
чества микронутриентов. 
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Таблица 1
Среднесуточное поступление витаминов А, Е, С 

и жизненно важных химических элементов с рационом питания 
взрослым населением Югры (мг)

по
ка
за
те
ль Взрослое некоренное население Югры (n=85)

витамины химические элементы

А Е С Fe Mn Ca Mg J¹ Se¹ Zn

<x> 4,6 9,8 42,9 14,9 3,2 888 1156 66,2 25,1 9,6
D*(x) 25,0 8,8 79,9 34,1 1,7 21391 14967 462,1 56,2 15,1
σ*

x 5,0 3,0 8,9 5,8 1,3 462,5 1223 21,5 7,4 3,9
σ*

<x> 0,5 0,3 1,0 0,6 0,1 50,1 132 2,3 0,8 0,4
dx 1,1 0,6 1,9 1,2 0,3 98,3 260 4,6 1,6 0,8
Ме 2,0 8,9 45 14,6 3,4 761 460 77,2 25,9 9,9
min 0,3 4,8 20,8 7,8 0,9 287 107 31,6 6,0 3,4
max 15,0 15,4 54,7 25,2 5,1 1709 3590 90 32,8 15,7

АУП 1,0 15 70 10-
15² 2,0 1250 400 150 70 12

% 
АУП 200 60 64 100 170 61 115 51 37 83

по
ка
за
те
ль Взрослое коренное население Югры (n=27)

витамины химические элементы

А Е С Fe Mn Ca Mg J¹ Se¹ Zn

<x> 0,32*** 18,8*** 14,6*** 18,6* 3,1 406*** 282*** 19,1*** 70*** 10,5
D*(x) 0,0002 84,5 6,3 9,4 0,4 6374 7731 0,8 135,6 14,6
σ*

x 0,013 9,2 2,51 3,06 0,65 79,8 87,9 0,9 11,7 3,8
σ*

<x> 0,003 1,8 0,5 0,6 0,1 15,4 16,9 0,2 2,2 0.7
dx 0,005 3,5 1,0 1,2 0,2 30,1 33,2 0,3 4,4 1,4
Ме 0,32 21,0 15,3 16,9 2,9 427 256 19,0 69,9 12,7
min 0,29 8,9 8,0 11,3 2,1 237 139 17,6 40,3 4,8
max 0,33 32,0 17,6 21,4 4,1 507 432 21,0 80,5 15,3

АУП 1,0 15 70 10-
15² 2,0 1250 400 150 70 12

% АУП 32 140 22 113 145 34 64 13 100 106

Примечание: ¹ – измерение в мкг, ² – 10 мг АУП Fe для мужчин, 15 мг АУП 
Fe для женщин;

– достоверность различий между группами взрослого некоренного и корен-
ного населения Югры: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 
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Так, при явно избыточном потреблении витамина А взрослым 
пришлым населением округа (200% АУП-адекватный уровень 
потребления) наблюдается выраженный недостаток его в рацио-
не ханты (32% АУП). Противоположная картина представлена в 
отношении витамина Е: дефицит потребления у некоренных жи-
телей Севера (60% АУП) и избыток в рационе питания абориге-
нов (140% АУП) (р<0,001). В обеих группах взрослого населения 
ХМАО – Югры отмечена недостаточность в рационе витамина С, 
ярко выраженная у ханты (22% АУП), достоверно отличающая их 
от взрослых пришлых жителей округа.

Взрослое некоренное население Югры характеризует значи-
тельный избыток среднесуточного потребления марганца (Mn) 
(170% АУП) и умеренное превышение магния (Mg) (115% АУП) 
при дефиците поступления в организм с суточными рационами 
питания кальция (Ca) (61% АУП), йода (I) (51% АУП), цинка (Zn) 
(83% АУП) и значительного дефицита потребления селена (Se) 
(37% АУП) (табл. 1). 

Коренное население Тюменского Севера отличает выражен-
ный избыток среднесуточного потребления марганца (145% 
АУП), умеренный – железа (Fe) (113% АУП), адекватное – селена 
(100% АУП) и цинка (106% АУП). Наряду с этим отмечался уме-
ренный дефицит среднесуточного поступления с рационом пита-
ния магния (64% АУП), выраженный дефицит потребления каль-
ция (34% АУП) и глубокая недостаточность поступления йода 
(13% АУП) в организм взрослых представителей аборигенного 
населения ХМАО – Югры сравнительно с некоренными взрослы-
ми жителями округа (р<0,001). 

Учитывая, что АУП для детей принято рассчитывать исходя 
из соответствующих 70% величин АУП для взрослых [67], был 
оценен рацион детей ХМАО – Югры. Принимая во внимание, что 
дети ханты примерно по полгода находятся в школах-интерна-
тах и в лесных поселениях, нами были просчитаны трехдневные 
рационы по меню-раскладке интернатов и домашнего питания 
(табл. 2).
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Таблица 2
Среднесуточное потребление витаминов А, Е, С 

и эссенциальных химических элементов с рационом питания 
детским населением ХМАО – Югры (мг)

по
ка
за
те
ли Детское некоренное население (n=53)

витамины химические элементы

А Е С Fe Mn Ca Mg J¹ Se¹ Zn

<x> 1,37 8,34 42,7 7,6 2,1 542,8 183,4 24,5 12,3 4,5
D*(x) 0,9 3,7 87,9 4,9 0,9 44172 3263 79,6 40,9 1,3

*
x 1,0 1,9 9,4 2,2 0,9 210,2 57,1 8,9 6,4 1,1

σ*
<x> 0,1 0,3 1,3 0,3 0,1 28,9 7,9 1,2 0,9 0,2

dx 0,3 0,5 2,5 0,6 0,3 56,6 15,4 2,4 1,7 0,3
Ме 1,2 8,5 46,0 7,8 2,2 532 178 25,0 13,0 4,5
min 0,1 4,2 20,8 3,1 0,8 250 102 2,8 2,9 2,9
max 3,9 12,4 54,7 12,0 3,4 984 323 38 20,6 6,4
АУП 0,7 10,5 49 7-10 1,4 875 280 105 49 8,4

% АУП 171 81 94 100 157 61 64 24 27 54

по
ка
за
те
ль Дети ханты (n=48)

витамины химические элементы
А Е С Fe Mn Ca Mg J¹ Se¹ Zn

<x> 0,61*** 14,3*** 33,8** 14,6*** 2,6** 415*** 234** 21,2* 61,9*** 8,1***
D*(x) 0,12 75,5 404,5 13,1 0,7 5650 8158 17,8 244,2 16,7
σ*

x 0,35 8,7 20,1 3,6 0,8 75,2 90,3 4,2 15,6 4,1
σ*

<x> 0,05 1,25 2,9 0,5 0,12 10,9 13,0 0,6 2,3 0,6
dx 0,1 2,5 5,7 1,0 0,2 21,3 25,6 1.2 4,4 1,2
Ме 0,4 10,2 24,8 14,7 2,5 425 217 19,5 66,6 6,8
min 0,29 5,3 10,8 8,0 1,3 237 102 17,6 36,0 2,9
max 1,4 32,0 63,0 21,4 4,1 515 432 33,0 80,5 15,3
АУП 0,7 10,5 49 7-10 1,4 875 280 105 49 8,4

% АУП 59 100 51 147 179 49 78 19 136 81

Примечание: ¹ – измерение в мкг, ² – 7 мг АУП Fe для мальчиков, 10 мг АУП 
Fe для девочек;

* – достоверность различий между группами детского некоренного и корен-
ного населения Югры:* – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001.
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По аналогии с взрослыми, у детей некоренного населения пре-
обладало в рационе питания содержание витамина А (171% АУП) 
и снижено – витамина Е (81% АУП). Дети некоренного населения 
Севера были практически адекватно обеспечены витамином С 
(94% АУП), в то время как у детей аборигенов потребности ор-
ганизма в аскорбиновой кислоте покрывались лишь на 50%, что 
достоверно отличало их от сверстников пришлого населения 
(р<0,001).

В пищевых рационах обеих групп детей также было превыше-
но содержание марганца. Если дети пришлого населения Югры с 
суточным рационом питания потребляли условно адекватное ко-
личество железа (рассчитывая по нижней шкале для мальчиков), 
то у детей ханты наблюдался его избыток (147% АУП). Дети обе-
их групп с ежедневными рационами явно не дополучали кальций, 
магний, йод, селен и цинк, однако у детей ханты был более вы-
ражен недостаток потребления кальция (р<0,001) и йода (р<0,05), 
а у детей пришлого населения округа – магния (р<0,01), селена и 
цинка (р<0,001). Настораживает выраженный дефицит потребле-
ния йода в обеих группах детей Севера, а селена – в группе детей 
некоренного населения округа (табл. 2).

Таким образом, для детского некоренного населения ХМАО – 
Югры характерен избыток потребления витамина А и марганца, 
а для детей ханты – витамина Е, железа и марганца. Кроме того, 
наблюдался дефицит поступления с суточным рационом питания 
у пришлых жителей ХМАО – Югры – витаминов Е и С, а также 
ряда химических элементов: кальция, йода и цинка, а у абориге-
нов Севера – витаминов А и С, а также эссенциальных биоэле-
ментов кальция, магния и особенно йода. 

Данный метод по оценке поступления микронутриентов явля-
ется весьма приблизительным: отсутствие учета геохимических 
особенностей региона проживания обследованных лиц, субъек-
тивная количественная оценка рациона питания, изменивший-
ся ассортимент потребляемых пищевых продуктов, условий их 
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переработки, производства и хранения, а также использование 
новых пищевых добавок и другие факторы, включая качество и 
химический состав питьевой воды. Тем не менее, результаты из-
учения поступления биоэлементов с рационом питания у населе-
ния ХМАО – Югры указывают на настоятельную необходимость 
углубленного изучения обеспеченности организма человека, про-
живающего на Севере, витаминами-антиоксидантами и жизнен-
но важными химическими элементами, разработки практических 
рекомендаций и проведение мероприятий, направленных на кор-
рекцию питания населения (особенно детей и подростков) урба-
низированного северного региона. 

Оценка обеспеченности витаминами-антиоксидантами 
населения Югры

Учитывая важность адекватной активности антиоксидантной 
системы для жителей северного региона, представляло несо-
мненный интерес провести сравнительный анализ обеспеченно-
сти коренного и некоренного населения Севера витаминами-ан-
тиоксидантами. С этой целью в крови у всех обследованных лиц 
была определена концентрация витаминов А, Е, С. Полученные 
результаты сравнивали с общепринятыми референтными величи-
нами [68].

При сравнении обеспеченности витаминами-антиоксиданта-
ми взрослого населения ХМАО – Югры (табл. 3) обращает на 
себя внимание достоверно более высокий (Р<0,001) уровень кон-
центрации витамина А в крови у взрослого пришлого населения 
сравнительно с таковым у взрослых ханты. Средние величины 
концентрации витамина А в крови у лиц некоренного населения 
соответствовали уровню физиологических колебаний. Адекват-
но обеспеченным витамином А оказался 171 (82,6%) взрослый 
представитель пришлого населения ХМАО – Югры, у 13 (6,3%) 
была обнаружена незначительная его недостаточность и только 
у 5 (2,4%) – дефицит средней тяжести, а у 18 (8,7%) – избыток. 
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Среди взрослых ханты адекватно обеспеченными витамином 
А были только 17 (17,7%) обследованных лиц, у 12 (12,5%) – 
обнаружен дефицит легкой степени, у 38 (39,6%) – средней, а у 29 
(30,2%) – более значительной степени.

Прямо противоположную картину мы наблюдали, изучая обе-
спеченность взрослого населения северного региона жирораство-
римым витамином Е. Средние значения концентрации витамина 
Е в крови у взрослых некоренных жителей ХМАО – Югры оказа-
лись меньше нижней границы нормы в 2,5 по значению среднего 
арифметического и 3,5 раза – по величине медианы (табл. 3). 

Адекватно обеспеченными витамином Е оказались только 18 
(8,7%) взрослых представителей некоренного населения, у 21 
(10,2%) был обнаружен дефицит легкой степени, у 23 (11,1%) – 
недостаточность средней степени тяжести, а у 145 (70,0%) был 
зарегистрирован глубокий дефицит этого нутриента.

Таблица 3
Содержание витаминов А, Е, С 

в крови у взрослого населения ХМАО – Югры (мг/дл)

Показатели
Некоренное население (n=207) Ханты (n=96)

А Е С А Е С
<x> 0,054 0,307 0,357 0,021*** 0,879*** 0,362
D*(x) 0,0007 0,061 0,058 0,0004 0,079 0,038
σ*

x 0,027 0,247 0,241 0,021 0,281 0,195
σ*

<x> 0,002 0,017 0,017 0,002 0,028 0,020
dx 0,004 0,037 0,033 0,004 0,056 0,039
Ме 0,049 0,225 0,350 0,019 0,860 0,365
min 0,01 0,02 0,02 0,006 0,460 0,080
max 0,16 1,0 1,30 0,210 1,50 1,05

Примечание: в этой таблице и далее: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001. 

В отличие от этой группы лиц, у взрослых ханты содержание 
витамина Е находилось в диапазоне физиологических величин 
(табл. 18). Адекватно обеспеченными токоферолом оказались 
58 (60,4%) взрослых аборигенов ХМАО – Югры, у 23 (24,0%) 
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отмечали недостаточность легкой степени и только лишь у 9 
(9,4%) обследованных лиц был выявлен дефицит средней степени 
тяжести. Следует отметить отсутствие глубокой недостаточности 
в обеспеченности витамином Е взрослых ханты, а в 6 (6,2%) слу-
чаях нами был зарегистрирован даже его избыток.

Обеспеченность аскорбиновой кислотой оказалась примерно 
одинаковой в обеих группах обследованных взрослых жителей 
северного региона. Так, средние величины концентрации вита-
мина С в обеих группах взрослого населения Югры оказались 
несколько меньше нижней границы общепринятых значений. 
Адекватное поступление аскорбиновой кислоты встречалось у 74 
(35,7%) представителей взрослого некоренного населения и 33 
(34,4%) взрослых ханты. Незначительная недостаточность вита-
мина С была обнаружена лишь у 41 (19,8%) обследованного лица 
из числа взрослого некоренного населения ХМАО – Югры и у 
12 (12,5%) взрослых аборигенов. В ходе исследования нами было 
зарегистрировано у 36 (17,4%) пришлых и у 10 (10,4%) коренных 
жителей – дефицит средней степени тяжести, а у 56 (27,1%) об-
следованных лиц взрослого некоренного населения и 34 (35,4%) 
ханты – глубокая недостаточность в обеспеченности аскорбино-
вой кислотой.

Таким образом, проведенный сравнительный анализ содержа-
ния витаминов-антиоксидантов в крови у взрослого некоренного 
и коренного населения Югры свидетельствует о наличии гипо-
витаминоза витамина А у коренного и витамина Е у пришлого 
населения, а также о дефицитной направленности в обеспеченно-
сти витамином С всех взрослых жителей северного региона, что 
отражено как в рамках традиционно применяемого детерминист-
ско-стохастического подхода, так и с позиций системного анализа 
в рамках теории хаоса и синергетики.

Сравнивая обеспеченность витаминами-антиоксидантами дет-
ского контингента ХМАО – Югры (табл. 4), можно отметить, что 
дети пришлого населения региона оказались достоверно лучше 
обеспечены витамином А (р<0,001). 
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Таблица 4
Содержание витаминов А, Е, С 

в крови у детей некоренного и коренного населения 
ХМАО – Югры (мг/дл)

Показатели
Некоренное население (n=112) Ханты (n=100)

А Е С А Е С
<x> 0,048 0,602 0,427 0,019*** 1,135*** 0,398
D*(x) 0,004 0,063 0,062 6,355 0,165 0,041
σ*

x 0,064 0,252 0,249 0,008 0,406 0,203
σ*

<x> 0,006 0,025 0,025 0,0008 0,041 0,020
dx 0,013 0,049 0,049 0,002 0,080 0,040
Ме 0,041 0,580 0,350 0,020 1,140 0,365
min 0,014 0,140 0,120 0,005 0,350 0,080
max 0,660 1,160 1,060 0,041 2,240 0,960

Адекватно обеспеченными витамином А оказались 85 (75,9%) 
детей пришлого населения Севера, у 9 (8,0%) была выявлена лег-
кая степень недостаточности, у 15 (13,4%) – средняя степень, а 
3 (2,75%) детей имели выраженный его дефицит. В отличие от 
этой группы детей, дети ханты оказались значительно хуже обе-
спечены витамином А, в частности, средние величины его кон-
центрации в крови оказались примерно в 1,5 раза меньше нижней 
границы допустимых для данного возраста значений. Из всех об-
следованных нами лиц данной группы адекватно обеспеченными 
можно считать только лишь 19 (19,0%) детей ханты, у 16 (16,0%) 
была выявлена легкая степень недостаточности, у 33 (33,0%) – 
дефицит средней степени тяжести, а у 32 (32,0%) детей ханты – 
выраженная недостаточность витамина А.

Обращает на себя внимание тот факт, что средние величины 
концентрации витамина Е в крови у детей некоренного населе-
ния ХМАО – Югры оказались ниже общепринятых значений и 
достоверно меньше такового показателя детей ханты. Адекватная 
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обеспеченность витамином Е была свойственна только 23 (20,5%) 
детям пришлого населения, у 30 (26,8%) был обнаружен дефицит 
легкой степени, у 29 (25,9%) – умеренная недостаточность, а у 30 
(26,8%) выявлен глубокий дефицит данного нутриента.

Противоположно иную картину мы наблюдали, исследуя со-
держание витамина Е в крови у детей ханты. Адекватно обеспе-
ченными токоферолом оказались 67 (67,0%) детей данной груп-
пы, у 14 (14,0%) был обнаружен дефицит легкой степени, у 10 
(10,0%) – недостаточность средней степени и только у 2 (2,0%) 
детей ханты – выраженный дефицит витамина Е. 

Средняя арифметическая концентрации витамина С в крови 
у детей некоренного и коренного населения ХМАО – Югры на-
ходилась у самой нижней границы физиологического уровня, в 
то время как величина медианы свидетельствовала о дефицит-
ной направленности в обеспеченности аскорбиновой кислотой 
(табл. 4). Сходным было распределение детей обеих групп по 
степени обеспеченности аскорбиновой кислотой, а именно: 
адекватно обеспеченными оказались 52 (46,4%) ребенка при-
шлого населения и 41 (41,0%) ребенок ханты, легкая недоста-
точность была обнаружена у 20 (17,8%) детей некоренного и у 
22 (22,0%) детей аборигенов ХМАО – Югры, дефицит средней 
степени тяжести был выявлен у 21 (18,8%) ребенок пришлого и 
у 18 (18,0%) детей коренного населения, а выраженный дефицит 
имели 19 (17,0%) детей некоренного и 19 (19,0%) коренного на-
селения округа.

Распределение обследованных лиц по степени обеспечен-
ности витаминами-антиоксидантами наглядно представлено в 
таблице 5. 
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Таблица 5
Распределение взрослых и детей ХМАО – Югры 

по степени обеспеченности витаминами-антиоксидантами 
(%) взрослые/дети

Ви
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А
82,6
75,3

6,3
8,0

2,4
13,4

–
2,7

8,7
–

17,7
19,0

12,5
16,0

39,6
33,0

30,2
32,0 –

Е 8,7
20,5

10,2
26,8

11,1
25,9

70,0
26,8 – 60,4

67,0
24,0
14,0

9,4
10,0

0
2,0

6,2
7,0

С 35,7
46,4

19,8
17,8

17,4
18,8

27,1
17,0

– 34,4
41,0

19,8
22,0

10,4
18,0

35,4
19,0 –

Таким образом, для взрослого и детского некоренного насе-
ления ХМАО – Югры характерна выраженная дефицитная на-
правленность в обеспеченности витамином Е, а для обеих групп 
представителей коренной народности Севера ханты – витами-
ном А. Обеспеченность витамином С у всех обследованных 
взрослых и детей коренного и некоренного населения северного 
региона можно охарактеризовать как умеренно дефицитную.

Изучение распространенности дефицита и избытка 
микронутриентов у жителей Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры и современные подходы 
к их коррекции

Здоровье человека складывается из многих факторов, состав-
ляющих совокупность физических, нравственных, ценностно-
мотивационных установок, режима двигательной активности и, 
конечно, характера питания. Все это составляет образ жизни со-
временного Человека, как духовной, так и нравственной и физи-
ческой категории. Невозможно отделить один фактор от другого, 
например, режим двигательной активности, не подкрепленный 
адекватным питанием, не принесет желаемого результата. В со-
временном здравоохранении проблема сбалансированного пита-
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ния наиболее актуальна и несет необходимость разработки но-
вых технологических и научных решений [35, 47, 82, 83]. Следу-
ет отметить, что качество питания – ведущий фактор, во многом 
определяющий состояние здоровья людей. Недостаточное или 
несбалансированное питание, не поступление в организм опти-
мального количества различных биоэлементов приводит к сниже-
нию защитных возможностей организма противостоять воздей-
ствиям неблагоприятных факторов среды обитания. Существен-
ные отклонения от рекомендуемых норм потребления пищевых 
веществ, нарушение сбалансированности рационов питания, де-
фицит микронутриентов снижают защитно-адаптационные воз-
можности организма, служат причиной возникновения алимен-
торно-зависимых заболеваний и, прежде всего, болезней обмена 
веществ, анемий, иммунных заболеваний и др. [73, 74, 82].

Кроме того, ввиду нестабильной экологической ситуации, 
особую актуальность приобретают поиски средств, повышаю-
щих устойчивость организма к негативным воздействиям окру-
жающей среды. С другой стороны, в условиях экономической 
разбалансированности структура питания населения претерпева-
ет существенные изменения в сторону усугубления дисбаланса 
основных компонентов пищи. 

Анализ влияния алиментарной составляющей 
на обеспеченность микронутриентами населения Югры

Систематические эпидемиологические исследования, про-
водимые НИИ медицинских проблем Крайнего Севера РАМН 
(г. Надым, ЯНАО) в последние несколько лет, свидетельствуют 
о том, что структура питания населения в значительной степе-
ни дефектна и пищевой статус имеет существенные отклонения 
от формулы сбалансированного питания, прежде всего, по уров-
ню потребления микронутриентов – витаминов, минеральных 
веществ, в особенности микроэлементов, полиненасыщенных 
жирных кислот, многих органических соединений растительного 
происхождения, имеющих важное значение в регуляции процес-
сов обмена веществ и функций отдельных органов и систем, что 
полностью подтверждается и нашими исследованиями (рис. 2, 3). 
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Рис. 2. Процентное соотношение суточного поступления 
микронутриентов (к адекватным уровням потребления) 

у взрослого населения ХМАО

Рис. 3. Процентное соотношение суточного поступления 
микронутриентов (к адекватным уровням потребления) 

у детского населения ХМАО

%
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По данным ГУ НИИ медицинских проблем Крайнего Севера 
РАМН анализ обеспеченности витаминами взрослого некоренно-
го населения ЯНАО (второго субъекта Тюменской области) пока-
зал, что рационы питания содержали витамины А, Е, С в количе-
ствах соответствующих рекомендуемым величинам: потребление 
витамина А превышало в 1,5 раза, витамина Е – в 2 раза реко-
мендуемые величины, а среднесуточное поступление витамина 
С находилось в пределах физиологического уровня [27]. Эти ре-
зультаты идут вразрез с данными, полученными в нашем иссле-
довании, а именно: при еще большем потреблении витамина А 
(200% АУП) наблюдался дефицит поступления с пищей вита-
мина Е (60% АУП) и витамина С (64% АУП). Полученные нами 
данные соответствовали таковым в отношении недостаточной 
обеспеченности суточных рационов взрослых некоренных жите-
лей Севера Са и Fe, однако имели различие в оценке поступления 
Mg. Так, у взрослых некоренных жителей ЯНАО был выявлен его 
дефицит в рационе питания [27], в то время как наши результаты 
указывали на адекватное суточное поступление Mg в организм 
аналогичной группы обследуемых [41]. В отношении сведений о 
среднесуточном потреблении Mn, I, Se и Zn жителями северных 
регионов в доступной нам литературе мы не встретили таковых.

В отличие от данных, касающихся взрослого некоренного 
населения, у взрослых ханты результаты наших исследований 
полностью совпали с таковыми ГУ НИИ медицинских проблем 
Крайнего Севера РАМН: и у ненцев и у ханты была обнаружена 
выраженная недостаточность потребления витаминов А и С при 
избыточном поступлении с рационом питания витамина Е, а так-
же отмечался дефицит потребления Са и Mg в сочетании с повы-
шенным поступлением Fe в сравнении с адекватными уровнями 
потребления [41]. 

Заслуживает внимания тот факт, что научных работ с иссле-
дованиями среднесуточного поступления микронутриентов в 
организм детей коренного и некоренного населения северного 
региона в литературе крайне мало и сведения в них противоречи-
вы. Так, авторы отмечают, что по большинству витаминов у детей 
дошкольного и школьного возраста был выраженный или глубо-
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кий дефицит [16, 26], что не согласуется с результатами наших 
исследований. Детям пришлого населения ХМАО – Югры был 
свойственен избыток среднесуточного потребления витамина А 
(171% АУП) и умеренная недостаточность витаминов Е и С, в 
то время как детям аборигенов присуще было нормальное содер-
жание в рационе питания витамина Е и выраженная недостаточ-
ность витаминов А и С (табл. 4, рис. 3).

Итак, недостаточное поступление того или иного микрону-
триента с пищей ведет к его дефициту в организме и развитию 
соответствующей болезни витаминной недостаточности, в осно-
ве которой лежат нарушения ферментативных процессов. Недо-
статочное потребление микронутриентов, даже не приводящее 
к выраженным клиническим проявлениям, может отрицательно 
влиять на здоровье, ухудшать самочувствие, сопротивляемость 
к возбудителям инфекционных болезней, усиливать негатив-
ное воздействие на организм человека изменений окружающей 
среды, усугублять течение любых болезней, препятствовать их 
успешному лечению. Ограниченное поступление микронутриен-
тов неизбежно приводит к нарушениям и сбоям в работе физио-
логических систем, ослабляет защитные силы, снижает устой-
чивость к самым различным заболеваниям, ускоряет изнашива-
ние и старение организма. Как заметил в свое время академик 
В.А. Энгельгардт: «Витамины проявляют себя не своим при-
сутствием, а своим отсутствием» [69]. Складывающаяся струк-
тура питания, несомненно, наносит ощутимый удар, в первую 
очередь, по защитным системам организма, подавляя реакции 
неспецифической резистентности, создавая и обусловливая 
тем самым формирование факторов риска многих заболеваний 
[25, 67, 87]. Особо при этом страдают те или иные звенья систе-
мы антиоксидантной защиты. Установлено, что в процессе жиз-
недеятельности в биологических системах могут образовываться 
агрессивные свободные радикалы, которые обладают высокой 
реакционной способностью и повреждают белки, нуклеиновые 
кислоты и липиды, входящие в состав клеток.

Известно, что повсеместно выявляемый глубокий дефицит 
природных антиоксидантов не может не влиять на защитный 
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потенциал организма. Тем более, что потребность в микрону-
триентах у населения, проживающего в экстремальных и эко-
логически неблагоприятных условиях, значительно повышена. 
В настоящее время ряд факторов питания объединяют в единый 
витаминно-минеральный комплекс (ВМК), защищающий клетки 
организма от разрушения. 

Многочисленные эксперименты показали, что витамины А, Е, 
С и микроэлемент Se являются природными антиоксидантами, 
недостаточность которых в организме ведет к усилению процес-
сов перекисного окисления липидов [27]. Антиоксиданты осу-
ществляют свои функции не изолированно, не по принципу «чем 
больше, тем лучше», а в качестве взаимосвязанных и взаимоза-
висимых участников сложной системы антиоксидантной защиты 
организма. В этой системе каждый из антиоксидантов занимает 
свое место и наряду с ферментами (глутатионпероксидаза, су-
пероксиддисмутаза, каталаза и др.) выполняет свою функцию, 
инактивируя активные формы кислорода и восстанавливая про-
цессы, поврежденные при воздействии на организм тех или иных 
внутренних или внешних факторов. Недостаток любого компо-
нента, слабость любого звена в этой сложной системе, функци-
онирующей как единый механизм, неизбежно будет нарушать ее 
слаженную работу [69, 72]. Применение антиоксидантов в пита-
нии позволяет сохранить молекулярную основу клетки, поэтому 
изучение их биологической роли в жизнедеятельности организма 
не утратило своей актуальности до сих пор.

Изучение обеспеченности витаминами-антиоксидантами 
жителей ХМАО – Югры

В нашем исследовании подавляющее большинство пришлых 
жителей ХМАО – Югры были адекватно обеспечены витамином А: 
средние концентрации ретинола в крови у взрослых и детей не-
коренного населения находились в диапазоне физиологических 
колебаний (рис. 4), а реальные величины потребления ими вита-
мина А оказались выше АУП (табл. 1, 2).
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Рис. 4. Сравнительное содержание витамина А 
в крови у коренного и некоренного населения ХМАО – Югры

Однако совершенно иная картина представилась при изучении 
обеспеченности витамином А коренных жителей ХМАО – Югры: 
средние величины концентрации ретинола в крови у аборигенов 
были достоверно меньше референтных величин (рис. 4). Дефи-
цит витамина А различной степени выраженности был выявлен 
у подавляющего числа аборигенов (рис. 5). Полученные данные 
согласуются с результатами изучения рациона питания ханты, 
а именно: потребление витамина А оказалось ниже АУП как у 
взрослых, так и у детей (табл. 1, 2).

Рис. 5. Процентное соотношение обеспеченности витамином А 
аборигенного и пришлого населения ХМАО – Югры
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Причина данного явления обусловлена, прежде всего, особен-
ностью питания малочисленных коренных народов Севера. Как 
известно, витамин А в больших количествах содержится в таких 
продуктах животного происхождения, как сливочное масло, цель-
ное молоко, сыр, яйца, а также в продуктах растительного проис-
хождения, в состав которых входят каротиноиды – провитамины А 
(темно-зеленые, желтые, оранжевые и красные овощи и фрукты) 
[25, 54, 62, 108]. Все перечисленные продукты практически от-
сутствуют в традиционной кухне аборигенов ХМАО – Югры [12, 
44, 89]. Реальным источником поступления витамина А в орга-
низм ханты является в основном только рыбий жир. Однако за 
последние годы в ХМАО – Югре наблюдается явное уменьше-
ние вылова особо ценных видов рыб (осетр, стерлядь, нельма), 
содержащих достаточно большое количество рыбьего жира, что, 
вероятно, связано с общим состоянием рыбохозяйственных во-
доемов округа (загрязнение, затопление). Уменьшение вылова 
особо ценных видов рыб компенсируется выловом менее ценных 
видов (плотва, язь, окунь, щука и др.) [56], содержащих рыбий 
жир в значительно меньших количествах. 

Таким образом, загрязнение окружающей среды способствует 
уменьшению потребления ценных пород рыбы и, соответствен-
но, усугублению дефицита жирорастворимого витамина А у ко-
ренных жителей ХМАО – Югры.

Рис. 6. Сравнительное содержание витамина Е 
в крови у коренного и некоренного населения ХМАО – Югры
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Принципиально иную картину мы наблюдали в отношении 
обеспеченности важнейшим жирорастворимым витамином-анти-
оксидантом Е. Содержание его в крови у взрослых и детей при-
шлого населения ХМАО – Югры оказалось значительно меньше 
нижней границы физиологического уровня (рис. 6).

Дефицит разной степени выраженности был обнаружен у 
большинства взрослого и детского некоренного населения реги-
она (рис. 7).

Обеспеченность витамином Е оказалась меньше нижней 
границы референтных величин почти в 3,5 раза у взрослых и в 
1,4 раза у детей пришлого населения ХМАО – Югры. Обращает 
на себя внимание тот факт, что у 70,0% взрослого и 26,8% дет-
ского некоренного населения северного региона была выявлена 
достоверная недостаточность в обеспеченности токоферолом.

Рис. 7. Процентное соотношение обеспеченности витамином Е 
аборигенного и пришлого населения ХМАО – Югры

В отличие от некоренных жителей ХМАО – Югры, абориген-
ное населения было адекватно обеспечено витамином Е (рис. 6, 7). 
Следует указать, что выявленный дефицит витамина Е у ханты 
оказался не столь глубоким, а избыток токоферола практически 
не опасен в силу того, что витамин Е нетоксичен [20, 54, 62].
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Приведенные выше данные также согласуются и с результата-
ми изучения рационов питания, а именно: в обеих группах неко-
ренного населения ХМАО – Югры прослеживалась недостаточ-
ность потребления витамина Е, в то время как у ханты таковая 
встречалась значительно реже. 

Среди витаминов-антиоксидантов токоферол занимает особое 
положение благодаря своей тесной взаимосвязи с другими компо-
нентами антиоксидантной защиты организма: 

– витамин Е является универсальным протектором клеточных 
мембран от окислительного повреждения. Он занимает такое по-
ложение в мембране, которое препятствует контакту кислорода с 
ненасыщенными липидами мембран и защищает их от перекис-
ной деструкции; 

– антиоксидантные свойства токоферола обусловлены также 
его способностью непосредственно взаимодействовать со сво-
бодными радикалами кислорода (О, НО, НО2), свободными ради-
калами ненасыщенных жирных кислот (RO, RO2) и перекисями 
жирных кислот. Мембраностабилизирующее действие витамина 
Е проявляется в его свойстве предохранять от окисления SH – 
группы мембранных белков [87, 108];

– антиоксидантное действие токоферола заключается также в 
способности защищать от окисления двойные связи в молекулах 
каротина и витамина А [104], причем в отсутствие его витамин 
А не только теряет свои антиоксидантные свойства, но и очень 
быстро разрушается [20]; 

– витамин Е совместно с витамином С способствует включе-
нию Se в состав активного центра глутатионпероксидазы, активи-
руя тем самым ферментативную антиоксидантную защиту (глу-
татионпероксидаза обезвреживает гидроперекиси липидов). Об-
мен витамина Е тесно связан с Se, они действуют синергически 
в защите тканей от окислительных повреждений. В присутствии 
токоферола активность Se повышается [22, 54, 62].

Учитывая ярко выраженную недостаточность в обеспечен-
ности токоферолом пришлого населения Ханты-Мансийского 
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автономного округа – Югры, вполне закономерным является и 
выявленный нами выраженный дефицит Se у взрослого и детско-
го некоренного населения [23].

Обнаруженное явное несоответствие глубины дефицита вита-
мина Е в крови у пришлого населения округа и весьма умеренной 
недостаточности потребления его с пищей (табл. 1, 2) не позволя-
ет объяснить этот феномен только с позиции ограниченности его 
содержания в рационах питания.

В последние два десятилетия витаминной обеспеченности на-
селения посвящено много исследований, как в нашей стране, так 
и за рубежом. Так, данные обследований населения, проживаю-
щего в различных регионах РФ, в том числе в Москве, указывали 
на то, что для большинства жителей нашей страны характерна не-
достаточная обеспеченность витаминами группы В и витамином 
С [30, 34, 49, 69]. В то же время концентрация жирорастворимых 
витаминов А и Е в плазме крови у условно здорового населения 
находилась в пределах физиологического уровня. Причем кон-
центрация токоферола у большинства обследованных лиц даже 
несколько превышала значение, принимаемое в качестве верхней 
границы нормальной обеспеченности.

Итак, дефицит жирорастворимых витаминов не является ха-
рактерной чертой витаминного профиля населения нашей стра-
ны. Однако исследованиями, проведенными в северном регионе, 
установлен явно нарастающий дефицит основных классов жи-
рорастворимых витаминов, являющихся незаменимыми высоко-
активными биологическими соединениями в организме человека 
[45, 63, 64, 85].

Итак, дефицит жирорастворимых витаминов-антиоксидан-
тов А и Е свойственен для коренного и некоренного населения 
ХМАО – Югры. 

Нами не было обнаружено достоверных отличий в обеспе-
ченности водорастворимым витамином С как среди взрослого, 
так и детского населения ХМАО – Югры. Примерно одинако-
во распределились по степени обеспеченности аскорбиновой 
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кислотой взрослые и дети коренного и некоренного населения 
округа (рис. 8, 9).

Как известно, витамин С относится к незаменимым пищевым 
веществам, обладающим высокой биологической активностью. 
Он играет важную роль в обмене веществ [51, 79], занимая доми-
нирующее положение в антиоксидантной защите организма [54]. 
Учитывая традиционные привычки питания коренного населения 
северного региона, в рационе которого овощи и фрукты как глав-
ные поставщики аскорбиновой кислоты практически отсутству-
ют [13, 44, 89], на первый взгляд кажется странным, что обеспе-
ченность данным витамином у них мало отличалась от таковой у 
пришлого населения (рис. 8, 9).

Рис. 8. Сравнительное содержание витамина С 
в крови у коренного и некоренного населения ХМАО – Югры

Считаем уместным привести здесь ряд причин, объясняющих 
подобное явление:

– обследованные дети ханты, являясь учащимися школ-
интернатов Югры, получали поливитаминный комплекс «Ревит» 
в течение всего учебного года;

– в школах-интернатах округа существует практика обогаще-
ния третьих блюд аскорбиновой кислотой;

– коренное население Севера в значительных количествах 
употребляет дикоросы – лесные ягоды: клюкву, бруснику, черни-
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ку, голубику, морошку и т.п., которая очень богата витамином С 
и не подвергается длительному хранению и транспортировке, как 
привозные фрукты и овощи;

– национальная традиция употребления сырой печени и све-
жей крови убитых северных животных [89] вносит определен-
ный вклад в обогащение организма аборигенов аскорбиновой 
кислотой;

– высокая двигательная активность, присущая подавляюще-
му большинству ханты, включает механизмы аккумулирования 
витамина С в организме человека [22].

ВзрослыеВзрослые

Рис. 9. Процентное соотношение обеспеченности витамином С 
аборигенного и пришлого населения ХМАО – Югры

Суммируя вышесказанное, можно отметить, что при прибли-
зительно одинаковой обеспеченности витамином С, дефиците 
витамина А у ханты и выраженной недостаточности витамина 
Е у пришлого населения ХМАО – Югры, некоренное население 
округа хуже обеспечено витаминами-антиоксидантами, так как 
среди них токоферол играет доминирующую роль в защите рети-
нола от разрушения [20, 104].
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Кардинальные изменения, происходящие в повседневной жиз-
ни современного населения экономически развитых стран мира и 
России, привели к существенному дисбалансу в структуре пита-
ния. Следствием этого является заметное снижение объема пищи 
и изменение традиционного ассортимента потребляемых челове-
ком продуктов питания. В результате наблюдается дефицит всех 
незаменимых элементов питания человека, и в первую очередь 
полноценных белков, микронутриентов и биологически актив-
ных компонентов пищи.

Недостаток поступления витаминов с пищей – общая пробле-
ма всех цивилизованных стран. Она возникла как неизбежное 
следствие снижения энергозатрат и соответствующего умень-
шения общего количества пищи, потребляемой современным 
человеком [69, 73]. Витаминный статус имеет важное значение 
для организма человека, причем в экстремальных условиях, или 
условиях иного напряжения, роль отдельных витаминов может 
существенно возрастать. В частности, использование жирора-
створимых витаминов (ретинола и токоферола) в условиях Се-
вера имеет особое значение. Это связано с тем, что в биохими-
ческих трансформациях метаболизма у северян большую роль 
играют процессы свободнорадикального окисления (СРО) [1, 3, 
14, 60, 97].

Известно, что потребность в витаминах неуклонно увеличи-
вается в условиях Севера [64], что, однако, не учитывается при 
оценке адекватных уровней потребления микронутриентов жите-
лями северных регионов. 

Результаты наших исследований полностью согласуются с из-
вестными данными о том, что со стороны жирорастворимых ви-
таминов на популяционном уровне в последние годы резко ухуд-
шилась обеспеченность ими населения. Кроме того, среди ра-
ботников вредных производств на Севере наблюдается глубокий 
дефицит этих витаминов [15]. Недостаточность витаминов-анти-
оксидантов в пище, сочетающаяся с высоким их расходовани-
ем в состоянии хронического экологического стресса, приводит 
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к дисбалансу в системе антиоксиданты – липопероксидация, ко-
торый, в свою очередь, ведет к мембранному дефекту клеток в 
различных органах и тканях. Избыточная липидная пероксидация 
становится при этом одним из ведущих звеньев цепи патологи-
ческих расстройств в организме. Прежде всего, это расстройства 
биоэнергетических, синтетических, иммунных и детоксикацион-
ных процессов, приводящих к прогрессивному росту заболевае-
мости (окислительный стресс лежит в основе более чем 100 за-
болеваний), ухудшению качества и к уменьшению продолжитель-
ности жизни населения северного региона (продолжительность 
жизни на Севере на 10-15 лет меньше, чем в средней полосе Рос-
сии) [85]. 

Существуют явные различия в питании коренного и некорен-
ного населения исследуемого региона. Представители пришлого 
населения ХМАО – Югры, составляющие более 98% населения 
округа [59], прибывшие в нефтегазодобывающий регион для 
работы из средней полосы России, Юга нашей страны и стран 
ближнего зарубежья, сохранили традиции и привычки в питании, 
принятые в своих регионах. Исследования в области эпидемио-
логии питания показали, что на Cевере нутрициологический риск 
для представителей некоренного населения связан с дисбалансом 
в нутриентном составе рационов питания, помимо всего прочего, в 
сторону дефицита витаминов-антиоксидантов, микронутриентов.

Изучение витаминного и микронутриентного статуса приоб-
ретает особую остроту в регионах Севера, что связано со спец-
ифичными эколого-географическими и социально-экономиче-
скими факторами [4, 5].

Алиментарный фактор является основным в формировании 
нарастающей недостаточности витаминов и микроэлементов в 
организме человека, который обусловлен разбалансированным 
питанием по продуктовому набору и нутриентному составу, дли-
тельным хранением и транспортировкой продуктов питания, по-
вышенной потребностью в витаминах и микроэлементах в усло-
виях высоких широт.
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Роль антиоксидантов 
в адаптации населения к условиям Севера

Под термином «адаптация» понимают сложный процесс при-
способления организма к изменяющимся современным условиям. 
Здоровый организм способен обеспечивать оптимальное функци-
онирование своих систем при изменении окружающих условий, 
например, при температурных сдвигах, связанных с переездом 
в другую климатическую зону. Следовательно, под нормальным 
состоянием организма целесообразно понимать не столько на-
хождение определенных показателей в заданных диапазонах зна-
чений, соответствующих среднестатистическим нормам, сколько 
сохранение способности так регулировать свои параметры, что-
бы обеспечивать уравновешивание со средой в различных ситу-
ациях [9]. 

Организм человека приспособлен к определенному качеству 
физических (температура, влажность, атмосферное давление, 
скорость ветра и т. п.), химических (состав воздуха, воды, пищи) 
и биологических (флора, фауна) показателей окружающей среды. 
Если человек длительно находится в условиях, значительно от-
личающихся от тех, к которым он приспособлен, то нарушается 
постоянство внутренней среды организма, что может неблаго-
приятно повлиять на его здоровье и нормальную жизнь. Неблаго-
приятными факторами, ведущими к напряжению, а нередко и к 
срыву процессов адаптации являются у пришлого населения сам 
переезд на Север [27, 86], а у коренных малочисленных народов 
Севера переход от традиционного (кочевого) к оседлому образу 
жизни [13, 27, 44].

Вероятно, выявленный нами дефицит витаминов-антиок-
сидантов у здоровых людей, длительно проживающих в север-
ном регионе, связан с высоким их расходованием в состоянии 
хронического экологического стресса. Литературные данные 
[24, 35, 69, 73], как и наши собственные исследования [37, 38, 
40, 42], показали, что гиповитаминоз носит поливитаминный 
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и круглогодичный характер. Для северных высоких широт наи-
более характерным является дефицит именно жирорастворимых 
витаминов, который практически не встречается в средней поло-
се России.

Как было установлено, физиологические потребности орга-
низма человека в витаминах-антиоксидантах не могут быть обе-
спечены питанием современного человека, так как в процессе 
технологической обработки продуктов, их хранения и транспор-
тировки эти микронутриенты разрушаются, что особенно акту-
ально для северных регионов. Усугубляет гиповитаминозные 
состояния и изменившийся у большей части населения характер 
питания, а именно: ограниченное потребление натуральных, не-
очищенных продуктов, переход к рафинированным, консервиро-
ванным и термически обработанным. 

Доказано, что синдром липидной гипероксидации со всеми 
последствиями «мембранного дефекта» развивается на Севере у 
людей с низкими резервными возможностями антиоксидантной 
системы значительно раньше и приводит к более быстрому про-
грессированию многих заболеваний, в первую очередь болезней 
системы органов кровообращения, так как она одна из первых 
реагирует на неблагоприятные условия внешней среды и вклю-
чается в процесс адаптации к экстремальным условиям [2, 9, 27, 
85, 91]. Это подтверждается данными ряда авторов, которые из-
учали влияние витаминов-антиоксидантов на развитие и течение 
атеросклероза и АГ [27]. Не менее важную роль в развитии ССЗ  
играет обеспеченность организма эссенциальным микроэлемен-
том селеном (Se). В эпидемиологических исследованиях отме-
чена обратная корреляция между уровнем Se в плазме крови и 
риском развития коронарной болезни и атеросклероза. Снижение 
концентрации Se коррелировало с увеличением свертываемости 
крови. Наряду с этим его дефицит сопровождался снижением 
активности глутатионпероксидазы в тромбоцитах и эритроци-
тах [22]. Учитывая важную роль витаминов-антиоксидантов [99, 
100] и Se [22, 25, 78, 96] в патогенезе болезней органов крово-
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обращения, нами были изучены корреляционные связи между 
частотой встречаемости ССЗ, а также концентрацией витаминов-
антиоксидантов в крови и содержанием Se в волосах у взрослого 
некоренного населения ХМАО – Югры (табл. 6).

Для проведения данного этапа работы были отобраны 23 чело-
века обоего пола, имеющие в анамнезе ИБС. 

Обнаружена значительная корреляционная связь между часто-
той встречаемости ССЗ и содержанием Se в волосах (r=+0,538) и 
еще более тесная взаимосвязь между ССЗ и концентрацией вита-
мина Е в крови (r=+0,712) у взрослых пришлых жителей Югры. 

Принимая во внимание тесную взаимосвязь Se и витамина Е 
[22; 78], вполне логично выглядит выявленная нами сильная кор-
реляционная связь между концентрацией витамина Е в крови и 
содержанием Se в волосах (r=+0,801) у обследованных лиц дан-
ной группы. 

Таблица 6
Корреляционные связи между частотой встречаемости CCЗ, 

концентрацией витаминов-антиоксидантов в крови 
и содержанием Se в волосах взрослого некоренного 

населения ХМАО – Югры

Показатель ССЗ Se витамин А витамин Е витамин С
ССЗ 1
Se 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

Наличие положительных корреляционных связей между ССЗ 
и концентрацией витамина С (r=+0,345) и витамина А (r=+0,276) 
в крови взрослого некоренного населения Севера подтверждает 
нашу концепцию о влиянии обеспеченности данными витамина-
ми-антиоксидантами на частоту встречаемости болезней систе-
мы кровообращения (табл. 6, рис. 10).

Необходимо указать, что взаимосвязь баланса в системе ан-
тиокислители – липопероксидация с уровнем антиоксидантов в 
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пище свидетельствует о возможности коррекции последствий 
липидной гипероксидации с помощью рационализации питания 
и адекватного поступления с пищей в организм веществ, облада-
ющих антиоксидантными свойствами. Кроме того, высокое рас-
ходование антиоксидантов в организме, который подвергается 
хроническому экологическому стрессу на Севере, требует и соот-
ветствующего поступления витаминов-антиоксидантов. Однако 
эти потребности cеверян не учитываются в общепринятых ранее 
нормах потребления витаминов. 

 

Рис. 10. Взаимосвязи между распространенностью заболеваний 
сердечно-сосудистой системы среди взрослого пришлого 

населения ХМАО – Югры и показателями 
антиоксидантной защиты организма

Принимая во внимание это обстоятельство, следует своевре-
менно проводить коррекцию с помощью рационализации пита-
ния, в структуре которого будут присутствовать микронутриен-
ты, обладающие антиоксидантными свойствами – это прежде 
всего Se, жирорастворимые витамины А, Е и водорастворимый 
витамин С, а также ряд других микроэлементов.

Доказано, что оптимальным способом улучшения обеспечен-
ности организма микронутриентами является потребление биоло-
гически активных добавок (БАД) [47, 57, 102]. Биологически ак-
тивные добавки к пище – новая, признанная во всем мире группа 
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продукции, относящаяся к пищевым продуктам. Их использова-
ние направлено на ликвидацию широко распространенного среди 
большинства населения экономически развитых стран дефицита 
в повседневном рационе пищевых и биологически активных ве-
ществ и соединений. Во многих странах они рассматриваются 
только как дополнительные источники витаминов, минеральных 
элементов, полиненасыщенных жирных кислот, биологически 
активных соединений, которые чрезвычайно важны для обеспе-
чения жизнедеятельности организма человека и в то же время от-
носятся к естественным компонентам его пищи.

Ряд исследований, проведенных как в нашей стране, так и за 
ее пределами, полностью подтверждают необходимость допол-
нительного приема микронутриентов, обладающих антиокси-
дантными свойствами, не только для восполнения их дефицита в 
организме больных сердечно-сосудистыми заболеваниями, но и с 
целью их профилактики [77, 104, 108].

Таким образом, с целью профилактики заболеваний, в основе 
патогенеза которых лежит окислительный стресс – прежде всего 
ССЗ, для жителей северного региона необходима оптимизация 
обеспеченности организма микронутриентами, обладающими 
антиоксидантной активностью: в первую очередь селеном и ви-
таминами А, Е и С при помощи обогащенных ими продуктов пи-
тания и биологически активных добавок к пище.

Выживанию коренных народов Севера в сугубо дискомфорт-
ном климате способствовало формирование так называемого 
«полярного» метаболического типа обмена веществ. В работах 
ряда авторов была показана активизация основного обмена у ко-
ренных народов Севера. Относительно высокий уровень основ-
ного обмена у аборигенов по данным различных исследователей 
на 16-32% превышает значения, характерные для жителей уме-
ренного климата, и на 5-8% выше, чем у представителей некорен-
ного населения Субарктики, Арктики и резко континентальной 
климатической зоны [6, 85].
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Таким образом, повышение основного обмена у аборигенов 
Севера обусловлено низкими температурами, особенно в соче-
тании с сильными ветрами, высокой физической активностью и 
сопровождается повышением теплопродукции организма, что ве-
дет к значительным энерготратам. В данных условиях энергообе-
спечение и энерготраты компенсируются особенностями питания 
аборигенов. Показано, что полярный метаболизм характеризует-
ся высококалорийным питанием, повышением энергетической 
значимости в рационе белков и жиров при снижении энергии за 
счет углеводов.

Кроме того, жировой компонент рациона содержит особый 
жирнокислотный состав, так как в питании аборигенов Севера 
значительную долю занимают жиры животного происхождения, 
в том числе рыбы [44, 89]. Жир рыбы имеет низкую температуру 
плавления, богат ненасыщенными жирными кислотами и предот-
вращает развитие атеросклероза. Многочисленные исследования 
свидетельствуют о том, что аборигены Севера, употребляющие 
большие количества животного белка, животного жира, в том 
числе со значительным количеством холестерина, не подвержены 
формированию факторов риска ССЗ, в частности, АГ, атероскле-
роза, а ИБС среди них либо не встречается совсем, либо отмеча-
ется редко и только среди лиц старших возрастных групп.

Коренные жители Крайнего Севера эволюционно адаптирова-
ны к экстремальным условиям высоких широт и гомеостатиче-
ские реакции их организма экологически детерминированы [1], 
поэтому тип питания, направленность метаболических процес-
сов и характер гормонального обеспечения у них можно считать 
наиболее оптимальными для проживания на Севере. Адаптация 
биологической системы к изменившимся условиям внутренней 
и внешней среды имеет в своей основе метаболическую адапта-
цию. В этой связи представляется важным для восстановления 
метаболических нарушений проведение модификации структуры 
питания населения, проживающего в экстремальных климатоге-
ографических условиях. В противном случае, разбалансировка 



101

питания выступает в роли алиментарного фактора риска, который 
может быть как непосредственной причиной развития патологи-
ческого состояния, так и увеличивать вероятность его возникно-
вения. Европейское региональное бюро Всемирной организации 
здравоохранения считает, что около 80,0% всех заболеваний так 
или иначе связано с питанием, а 41,0% заболеваний – с основны-
ми детерминантами питания.

Рекомендации по питанию человека на Севере весьма проти-
воречивы. В соотношении с утвержденными главным санитар-
ным врачом СССР «Нормами физиологических потребностей в 
пищевых веществах и энергии для различных групп населения 
СССР» (1991) для населения Севера рекомендуется повышение 
энергоемкости рациона на 10-15%, соотношение основных пище-
вых веществ (% от калорийности рациона) белка – 15%, жиров – 
35% и углеводов – 50%. Комитет по потребностям в калориях и 
пищевых веществах ООН рекомендует увеличивать суточный ка-
лораж на 5% с понижением среднемесячной температуры на каж-
дые 10º, считая за исходную температуру +10º [27].

Каково же сейчас питание на примере пришлого населения 
Югры. По данным Госкомстата РФ, в нашем округе на долю 
углеводов приходится 73,9% всей пищи, белков – 15,1%, жиров – 
11,0%. При этом калорийность пищи уменьшилась примерно 
на 25%. Употребление большого количества продуктов, облада-
ющих высоким гликемическим индексом (сахар, белый хлеб) и 
богатых насыщенными жирными кислотами (животные жиры), 
чрезмерное употребление соли и алкогольных напитков, огра-
ниченное потребление натуральных, неочищенных продуктов и 
переход к рафинированным, консервированным и термически об-
работанным, лишенным витаминов и минеральных веществ на-
носит здоровью людей большой ущерб [36]. 

Общеизвестно, что избыточная масса тела и низкая двигатель-
ная активность являются одними из главных факторов риска раз-
вития атеросклероза, лежащего в основе сердечно-сосудистых 
заболеваний. В нашем исследовании медиана индекса массы тела 
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(ИМТ) у взрослого некоренного населения Югры (Ме=26,0) пре-
вышала верхнюю границу нормы [90], а медиана ИМТ взрослых 
ханты (Ме=21,7) соответствовала показателям нормы и была в 
1,2 раза меньше сравнительно с пришлым населением Югры. 
В таблице 7 представлено распределение взрослого коренного и 
некоренного населения Югры в зависимости от показателей ИМТ. 
Обращает на себя внимание тот факт, что среди ханты не было 
отмечено ни одного случая ожирения (ИМТ > 30), в то время как 
36 (17,4%) взрослых некоренного населения ХМАО – Югры стра-
дали ожирением (максимальная величина ИМТ – 50,6). 

Лица с нормальным ИМТ среди взрослых ханты составляли 
подавляющее большинство (91-94,8%), а среди взрослого при-
шлого населения – немногим больше половины (табл. 7). Уста-
новлено, что для мужчин в возрасте 40-69 лет, у которых избы-
точная масса тела составляет 30% и более, показатель смертности 
от заболеваний, непосредственно связанных с атеросклерозом, 
увеличивается на 40%, а у женщин того же возраста – на 35%. 
Ожирение, как правило, сопровождается гиперхолестеринемией 
и увеличением концентрации атерогенных липопротеинов. 

Таблица 7
Распределение взрослого населения ХМАО – Югры 

в зависимости от величин индекса массы тела (абс./%)

Взрослое 
население 

ХМАО – Югры 

Индекс массы тела: (вес (кг)/рост (м ²)

норма (18-24,9) избыток (25-29,9) ожирение (>30)

некоренное (n=207) 106/51,2 65/31,4 36/17,4
ханты (n=96) 91/94,8 5/5,2 –

При ожирении возникает порочный круг: избыточная мас-
са тела способствует развитию гипертензии, сахарного диабета, 
дислипопротеинемии, прогрессированию осложнений атеро-
склероза. Перечисленные состояния приводят к ограничению 
физической активности, которое также способствует увеличению 
избыточной массы тела [58].
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Известно, что малоподвижный образ жизни постепенно сни-
жает интенсивность метаболических процессов в организме, спо-
собствуя развитию ожирения и других нарушений обмена [90].

В наших исследованиях [40] было выявлено, что среди взрос-
лых ханты вообще не встречались случаи низкой степени двига-
тельной активности, в то время как 44 (21,3%) взрослого насе-
ления ХМАО – Югры оценивали свою двигательную активность 
как низкую (табл. 8). Высокая степень двигательной активности 
среди мужчин ханты наблюдалась почти в 5 раз чаще сравнитель-
но с таковой у мужчин некоренного населения Севера, что впол-
не закономерно и связано с их традиционным промыслом (олене-
водство, охота) [12, 44]. 

Таблица 8
Сравнительная характеристика двигательной активности 

взрослого коренного и некоренного населения ХМАО – Югры 
(абс./%)

Степень 
двигательной 
активности

Некоренное население Коренное население

мужчины 
(n=77)

женщины 
(n=130)

всего 
(n=207)

мужчины 
(n=35)

женщины 
(n=61)

всего 
(n=96)

высокая 11/14,3 12/9,2 23/11,1 24/68,6 8/13,1 32/33,3
умеренная 56/72,7 84/64,6 140/67,6 11/31,4 53/86,9 64/66,7
низкая 10/13,0 34/26,2 44/21,3 – – –

У женщин в большинстве случаев в обеих группах нами наб-
людалась умеренная степень двигательной активности. Высокая 
двигательная активность встречалась сравнительно редко как 
среди женщин ханты – у 8 (13,1%), так и среди женщин некорен-
ного населения Югры – у 12 (9,2%). 

Итак, высокая степень двигательной активности встречалась 
в 3 раза чаще у представителей взрослого коренного населения 
ХМАО – Югры сравнительно с взрослым пришлым населением, 
а наиболее часто – у мужчин ханты.

Исследованиями установлено, что в формировании ССЗ 
огромную роль играют такие факторы риска, как избыточная 
масса тела и низкая степень двигательной активности.
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У детей пришлого населения северного региона в 106 (94,6%) 
случаях наблюдалась нормальная масса тела. Однако у двух дево-
чек (1,8%) было зарегистрировано ожирение, а у 4 (3,6%) отме-
чалась избыточная масса тела. Всех детей ханты характеризовала 
нормальная масса тела (табл. 9).

Таблица 9
Распределение детского населения ХМАО – Югры 

в зависимости от величин индекса массы тела (абс./%)

Детское население
ХМАО – Югры

Индекс массы тела: 
(вес (кг) / рост (м²)

норма 
(18-24,9)

избыток 
(25-29,9) ожирение (>30)

некоренное (n=112) 106/94,6 4/3,6 2/1,8

ханты (n=100) 100/100 – –

При изучении степени двигательной активности у детей ко-
ренного и некоренного населения ХМАО – Югры было выявлено, 
что всех мальчиков ханты отличала высокая степень двигатель-
ной активности. Среди девочек ханты на высокую степень дви-
гательной активности указали только 4 (6,7%), подавляющее же 
большинство – 54 (90,0%) девочки ханты вошли в группу с уме-
ренной степенью двигательной активности. Низкой двигательной 
активностью отличались только 2 (3,3%) девочки аборигенного 
населения ХМАО – Югры (табл. 10).

Среди мальчиков пришлого населения Севера высокая дви-
гательная активность была отмечена в 32 (58,2%) случаях, а у 
23 (41,8%) – умеренная. У девочек пришлого населения Югры 
также редко встречалась высокая степень двигательной ак-
тивности – 4 (7,0%), а основную группу составили девочки с 
умеренной – 41 (71,%). Настораживает относительно большое 
количество девочек с низкой степенью двигательной активно-
сти – 12 (21,1%).
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Таблица 10
Сравнительная характеристика двигательной активности 

детей коренного и некоренного населения 
ХМАО – Югры (абс./%)

Степень 
двигательной 
активности

Дети ханты Дети некоренного населения
мальчики 

(n=40)
девочки 
(n=60)

всего 
(n=100)

мальчики 
(n=55)

девочки 
(n=57)

всего 
(n=112)

высокая 40/100 4/6,7 44/44 32/58,2 4/7,0 36/32,1
умеренная – 54/90,0 54/54 23/41,8 41/71,9 64/51,2
низкая – 2/3,3 2/2,0 – 12/21,1 12/10,7

Суммируя два таких показателя: ИМТ и степень двигательной 
активности, можно отметить явное преимущество детей ханты: 
их отличает, как правило, нормальная масса тела и достаточно 
высокая (мальчики) степень двигательной активности. Выяв-
ленные случаи избыточной массы тела и даже ожирения среди 
детей некоренного населения Севера и наличие низкой степени 
двигательной активности более чем у пятой части девочек при-
шлого населения ХМАО – Югры является предиктором развития 
заболеваний сердечно-сосудистой системы (АГ, ИБС), сахарного 
диабета, ожирения и др. в более взрослом возрасте.

Таким образом, помимо питания и адекватной обеспеченности 
витаминами-антиоксидантами в адаптации пришлого населения 
к условиям северного региона большую роль играет соблюдение 
адекватного режима двигательной активности, способствующей 
аккумулированию антиоксидантов в организме человека, нор-
мализации массы тела и, соответственно, профилактике ряда за-
болеваний: ожирения, сердечно-сосудистых, сахарного диабета 
и др. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В цивилизованном обществе здоровье человека – определяю-
щий фактор экономической и социальной политики государства, 
приоритетное направление всех природоохранных и профилакти-
ческих мероприятий.

Уровень здоровья популяции имеет региональную специфику, 
обусловленную своеобразием взаимоотношений человека и сре-
ды. Региональный подход необходим для решения вопросов диа-
гностики происходящих в организме изменений, оценки степени 
опасности факторов окружающей среды и установления их по-
роговых уровней воздействия. Поэтому региональным аспектам 
в решении вопросов медико-экологических проблем в настоящее 
время придается первостепенное значение [3].

На сегодняшний день большинством исследователей призна-
ется существование донозологических состояний, отличных как 
от здоровья, так и от болезни. По современным представлениям, 
организм здорового человека обладает эффективными регуля-
торными механизмами, препятствующими переходу от здоровья 
к болезни. К ним относятся иммунологическая реактивность, а 
также способность организма адаптироваться к абиотическим, 
стремящимся нарушить гомеостаз факторам различной природы, 
интенсивности воздействия [52, 61]. Полноценное функциониро-
вание этих механизмов позволяет человеку сохранять здоровье 
в весьма широком диапазоне влияния абиотических факторов. 
Однако поддержание гомеостаза достигается ценой напряжения 
регуляторных механизмов, от степени которого зависят характер 
и выраженность донозологических состояний [17]. 

В зависимости от конкретных условий возможны либо возврат 
организма к полному здоровью, либо эволюция к болезни через 
перенапряжение и истощение регуляторных механизмов [83]. 
Современные активные адекватные профилактические меры на 
соответствующих этапах эволюции могут обеспечить благопри-
ятное развитие событий и предотвратить болезнь.
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Предпочтительность профилактических мер для предупреж-
дения заболеваний по сравнению с их лечением находит отраже-
ние в концепции оптимального питания, одним из основных поло-
жений которой является обоснование необходимости обогащения 
пищи макро- и микронутриентами, а также минорными биоло-
гически активными веществами (БАВ). Концепция оптимального 
питания отличается от предшествующих ей отечественных тео-
рий сбалансированного, рационального и адекватного питания 
тем, что основное внимание в ней уделяется оздоровительному 
действию пищи. Последнее, как установлено многочисленными 
исследованиями, не может полностью реализоваться без доста-
точного содержания в пище БАВ [8].

Тенденции общественного здоровья, которые сложились в на-
стоящее время среди различных групп населения, представляют 
собой реальную угрозу для экономики страны [46]. Особую тре-
вогу вызывает состояние здоровья трудоспособного населения 
[57]. Для создания эффективной системы профилактики заболе-
вания на доклинических стадиях необходимо укреплять и по воз-
можности стимулировать в организме собственные механизмы 
защиты [29].

Обмен веществ у человека является продуктом значительно 
более длительной исторической эволюции, чем эволюция самого 
человека. Метаболические возможности организма, определен-
ные генетическим кодом, небеспредельны. Их адаптационные 
возможности ограничены. В нашем исследовании была выявлена 
разбалансированность рационов питания по основным жизненно 
важным химическим элементам и витаминам-антиоксидантам во 
всех группах обследованных лиц. Известно, что при скрытом де-
фиците витаминов и необходимых минеральных веществах в ор-
ганизме развиваются серьезные нарушения функций отдельных 
органов и систем, приводящих к развитию заболеваний [25].

Особенно опасно недостаточное поступление микронутриен-
тов в детском и юношеском возрасте, так как это отрицательно 
сказывается на физическом развитии, уровне здоровья, успевае-
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мости, способствует постепенному развитию хронических забо-
леваний и в конечном итоге препятствует формированию здоро-
вого поколения в стране. Распространенность витаминно-мине-
ральных дефицитных состояний даже среди условно здоровых 
детей обусловлена повышенными потребностями в этих ингре-
диентах при интенсивном росте организма. Развитие какого-либо 
заболевания любой этиологии приводит к резкому истощению 
компенсаторно-приспособительных механизмов, для адекватно-
го обеспечения которых необходимы значительные ресурсы ви-
таминов и МЭ [33].

Витамины и эссенциальные микроэлементы (МЭ) необходи-
мы организму в небольших количествах, однако значимость их 
для жизнедеятельности человека, особенно в детском возрасте, 
очень велика. Таким образом, в России в настоящее время сложи-
лись условия, при которых алиментарные нарушения могут от-
разиться не только на здоровье, физическом и интеллектуальном 
потенциале россиян, но и в целом на жизнеспособности нации 
[19].

Не вызывает сомнения тот факт, что питание является одним 
из важнейших факторов, опосредующих связь человека с внеш-
ней средой и определяющих состояние здоровья населения. Пу-
тем научного обоснования питания в конкретных условиях про-
живания и труда можно существенно повлиять на функциональ-
ное состояние организма и предупредить болезнь. 

Распоряжением Правительства Российской Федерации от 
25.10.2010 № 1873-р утверждены «Основы государственной по-
литики Российской Федерации в области здорового питания на 
период до 2020 г.». Одной из основных задач государственной по-
литики в области здорового питания является развитие производ-
ства пищевых продуктов, обогащенных минорными биологиче-
ски активными веществами (БАВ), макро- и микронутриентами, 
в основном витаминами и минеральными веществами [35].

 В свете сказанного, речь, прежде всего, идет о специализиро-
ванных продуктах детского питания, продуктах функционально-
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го назначения, диетических (лечебного и профилактического на-
значения) продуктах, предназначенных для профилактики забо-
леваний, обусловленных неполноценным и несбалансированным 
питанием, а также о биологически активных добавках к пище 
(БАД), используемых в питании людей, в том числе в организо-
ванных коллективах (трудовые, образовательные и др.).

Практическая реализация этой концепции предполагает разра-
ботку и поступление на потребительский рынок перечисленного 
ассортимента пищевых продуктов, способствующих оздорови-
тельному действию пищи, в том числе обогащенных и функцио-
нальных пищевых продуктов [47].

Человечество испокон веков тем или иным способом обога-
щало пищу различными БАВ. Приобретенный в настоящее время 
опыт убеждает, что наиболее эффективным и целесообразным 
способом решения указанной проблемы является крупное про-
мышленное производство пищевых продуктов, обогащенных 
БАВ, а также биологически активных добавок к пище (БАД), со-
держащих такие микронутриенты, как витамины, макро- и ми-
кроэлементы [71].

Кроме того, накопленный международный опыт свидетель-
ствует о том, что практически невозможно в силу объективных 
причин достигнуть быстрой коррекции структуры питания на-
селения традиционным путем за счет увеличения объемов про-
изводства и расширения ассортимента продовольственных то-
варов. Поэтому наиболее быстрым, экономически приемлемым 
и научно обоснованным путем является широкое применение в 
повседневной практике питания биологически активных добавок 
к пище, которые могут быть использованы при коррекции дисба-
ланса важных в физиологическом отношении микронутриентов 
[77].

Одновременное наличие витаминов и минеральных веществ 
в пищевых продуктах, а следовательно, и в наших рационах, на-
ряду с высокой частотой выявления у населения полигиповита-
минозных состояний в сочетании с недостатком тех или иных 
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минеральных веществ, служат обоснованием для использования 
именно витаминно-минеральных комплексов (ВМК). Основным 
принципом создания ВМК является включение в их состав имен-
но тех витаминов и минеральных веществ, сочетанный дефицит 
которых испытывает большинство населения, причем в количе-
ствах, соответствующих физиологической потребности организ-
ма [34].

Оптимизация обеспеченности витаминами, а также недостаю-
щими макро- и микроэлементами является важнейшим массовым 
профилактическим мероприятием, существенно укрепляющим 
здоровье, повышающим работоспособность и снижающим поте-
ри рабочего времени по болезни. Этот экономический эффект не-
соизмерим с теми сравнительно небольшими затратами, которые 
необходимы для соответствующей коррекции рациона путем вве-
дения в него витаминно-минеральных добавок или обогащенных 
ими продуктов питания.

Формирование региональной политики и программ здорово-
го питания должно быть основано на Концепции государствен-
ной политики здорового питания населения России [81] с учетом 
местных климатогеографических, этнических, религиозных, эко-
номических и иных особенностей регионов. 

Исследования, проведенные учеными нашей страны на Евро-
пейском и Азиатском Севере [5, 20, 21, 53, 63, 64], а также наши 
собственные исследования [23, 37, 38, 41, 42] неоднократно ука-
зывали на явную недостаточность в обеспеченности северян ви-
таминами и микроэлементами, особенно антиоксидантного спек-
тра действия. 

Существуют указания на тот факт, что потребность в витами-
нах существенно увеличивается в условиях Севера, но это уве-
личение не учитывается средними нормами физиологической 
потребности в микронутриентах и должно покрываться за счет 
дополнительного приема ВМК. 

В этой связи давно назрела необходимость в разработке ВМК, 
предназначенных специально для различных возрастных групп 
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именно жителей северного региона. Совместными усилиями 
ученых Института питания РАМН (Москва), НИИ медицинских 
проблем Крайнего Севера (Надым), Центра биотической меди-
цины (Москва), Института физиологии природных адаптаций 
(Архангельск) и т.д. можно добиться значительных результатов 
в вопросе укрепления здоровья и улучшения качества жизни се-
верян. Решение этой проблемы назрело давно, необходимость 
в создании специальных ВМК для жителей северных регионов 
России абсолютно очевидна для ученых-исследователей адапта-
ции и жизнедеятельности человека в условиях Севера. 

Отрадно отметить, что именно в настоящее время, когда Пре-
зидентом России и Правительством нашей страны взят курс на 
укрепление здоровья нации, увеличение рождаемости и продол-
жительности жизни граждан нашей страны, улучшение качества 
их жизни – появилась реальная возможность консолидировать 
эти усилия для решения глобальных вопросов в приумножении 
человеческого капитала России. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АГ – артериальная гипертензия
АУП – адекватный уровень потребления
АФК – активная форма кислорода
БАВ – биологически активные вещества
БАД – биологически активные добавки
ВМК – витаминно-минеральный комплекс
ГУ – государственное учреждение
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИЗА – индекс загрязнения атмосферы
ИМТ – индекс массы тела
КМНС – коренные малочисленные народы Севера
ЛПНП – липопротеин низкой плотности
НИИ – научно-исследовательский институт
ПДК – предельно допустимая концентрация
РАМН – Российская академия медицинских наук
РАН – Российская академия наук 
СНиП – санитарные нормы и правила
СПАВ –  синтетические поверхностно-активные вещества
СПЗ – суммарный показатель загрязнения
СРО – свободнорадикальное окисление  
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
СССР – Союз Советских Социалистических Республик
ТТП – территория традиционного природопользования
ХМАО  – Югра  – Ханты-Мансийский автономный 
                 округ – Югра
ХНИЗ – хронические инфекционные заболевания
ЯНАО – Ямало-Ненецкий автономный округ
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