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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность. На территории России проживают 40 групп коренных 

малочисленных народов. Эти народы составляют самостоятельные этнические 

сообщества (Суляндзига и др., 2003). Современные северные народы имеют 

неодинаковые этнические корни и в течение разного исторического времени 

проживают на территориях традиционного расселения. Согласно гипотезе 

этногенеза, коренные народы севера представляют собой неоднородную 

популяцию по своей этнокультурной идентичности и морфофункциональному 

адаптивному статусу. Указанное положение базируется на сведениях об 

этнических различиях физиологических параметров человека в целом (Агаджанян 

и др., 2013), а также минерального обмена в частности (Алексеева, 1996). 

Природные условия северных территорий характеризуются низким уровнем 

биогенных химических элементов, вследствие бедности по составу подзолистой 

почвы и слабой минерализации питьевой воды (Алексеева и др., 1996; Ермаков, 

1999; Горбачев, 2006, 2021). Дефицит или избыток в организме химических 

элементов, а также их дисбаланс способствуют развитию дисфункции 

гормонально-ферментных систем и формированию элементозов – заболеваний 

биогеохимической природы (Авцын и др., 1983; Скальный, 1999; Сусликов, 1999; 

Бабенко, 2001; Ермаков, 2013; Кожин, Владимирский, 2013; Чарушин и др., 2020), 

Подобные нарушения являются основой экологозависимых заболеваний: анемии, 

гипертонической болезни, иммунодефицитных состояний, патологии щитовидной 

железы и др. (Оберлис и др., 2008). 

Проблема эндемических элементозов значительно усиливается 

загрязнением окружающей среды северных регионов. Исследователи отмечают 

повышенное накопление тяжелых металлов – кадмия, свинца, ртути в биосфере 

севера. Пищевые цепи служат одним из путей передачи комплекса токсичных 

элементов в организм человека, которые способны негативно влиять на здоровье 

жителей (Корчина, Корчин, 2011; Дударев, Одланд, 2017; Воронцова, Воронцов, 

2019; Sobolev et. al., 2019. Dastoor et al., 2022). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dastoor+A&cauthor_id=35623517
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Особо уязвимой в отношении техногенного воздействия оказалась 

популяция аборигенных жителей. Принято считать, что организм аборигенов 

Севера является адаптированным к природно-климатическому окружению. 

Однако с началом промышленных разработок территорий севера, состояние 

здоровья проживающих на них аборигенных этносов стало подвержено 

негативному воздействию техногенных и социальных факторов. Кроме ущерба 

окружающей среде, загрязнение арктических территорий нарушило структуру и 

качество питания аборигенных жителей (Козлов и др., 2008). Алиментарный 

фактор стал ведущей причиной авитаминозов и дисбаланса микроэлементов, 

следствием, что привело к ослаблению природного иммунитета и развитию у 

северных популяций экологозависимых форм патологий (Никифорова и др., 2018; 

Карпин, 2021). Среди коренного населения Севера отмечены высокие показатели 

заболеваемости, которые по многим параметрам превышают аналогичные 

значения у приезжих жителей (Манчук, Надточий, 2010, 2012). 

Одной из важнейших и тревожных проблем Севера России остается медико-

социальное состояние аборигенных жителей. Ввиду прогрессирующей 

смертности, высокого уровня ассимиляции, сложилась демографически 

угрожающая ситуация, в связи с чем сформулировано положение о депопуляции 

северных народов (Хаснулин, 2001; Брачун, Сахибгоряев, 2009; Дударев, 2009; 

Манчук, Надточий, 2010; Надточий и др., 2015; Киселева, 2015; Чащин и др., 

2016; Талыкова и др., 2022). 

Ранее проведенные биогеохимические исследования северных территорий 

России (Алексеева и др., 1996; Корчина, 2009; Куценогий и др., 2010; Боднарь, 

2012; Луговая, Степанова, 2015; Целых и др., 2018; Степанова, Луговая, 2019; 

Сивцева и др., 2019, 2023) явились основой для сравнительного изучения 

особенностей элементного статуса аборигенных и приезжих жителей 

Магаданской области, выявления потенциальных элементозов и выработки 

научно-практических рекомендаций по их коррекции и профилактике. 
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В связи с этим представилось актуально значимым изучение 

микроэлементной физиологической системы у жителей севера, в частности 

аборигенного и пришлого населения Магаданской области. 

Степень разработанности темы исследования. Проблемой элементного 

статуса жителей определенных природно-климатических территорий, 

формированием эндемических элементозов и их влиянием на здоровье коренного 

населения, занимались многие отечественные ученые. К их числу следует 

отнести: А.П. Авцына и др.(1983),  А.В. Скального (1999), В.Л. Сусликова (1999), 

Г.А. Бабенко (2001),  С.П. Сапожникова, А.В. Голенкова, (2001), В.В. Ермакова 

(2013), А.А. Кожина, Б.М. Владимирского (2013), Е.А. Луговую, Е.М. Степанову 

(2016) и других исследователей. Однако экологические проблемы арктических 

территорий и физиологический статус аборигенных жителей, в силу научно-

методических трудностей, остались за рамками научного изучения. За редким 

исключением научно-практические вопросы, посвященные изучению эколого-

физиологических характеристик коренных малочисленных народов Севера, и 

влияния среды арктических территорий на депопуляционные процессы у малых 

этносов севера, являются практически не разработанными (И.А. Алексеева и др., 

1996; Т.Я. Корчина, В.И. Корчин, 2018, 2021;  Е.А. Луговая, Е.М. Степанова. 

2015). Учитывая актуальность научной проблемы и ее научно-практическую 

значимость, перечисленные, недостаточно разработанные вопросы явились 

предметом диссертационного исследования. 

Цель исследования – изучение эколого-физиологических характеристик 

элементного статуса различных этнодемографических групп Магаданской 

области и влияние дисбаланса элементов на здоровье жителей. 

Задачи исследования 

1. Определить и проанализировать содержание макро- и микроэлементов в 

волосах представителей этнодемографических групп (аборигенные жители, 

метисы, пришлые жители), проживающих на приморской территории 

Магаданской области. 
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2. Провести эколого-физиологический анализ элементного статуса 

аборигенов (коряки, эвены, чукчи, метисы) и пришлых жителей, и выявить их 

общие и отличительные черты. 

3. Исследовать минеральный состав питьевой воды и основных продуктов 

питания жителей приморской территории (рыба, морепродукты) и определить их 

роль в формировании элементного статуса аборигенных и пришлых жителей. 

4. Изучить потенциальные элементозы у аборигенов и пришлых жителей, и 

выработать научно-практические рекомендации по их коррекции и профилактике. 

Научная новизна. Впервые проведен дифференцированный анализ 

обеспеченности химическими элементами (биоэлементами) различных 

этнодемографических групп (эвены, коряки, чукчи, метисы, пришлые жители), 

проживающих на приморской территории Магаданской области. 

Выявлен общий знаменатель элементного статуса, характерный для всех 

жителей региона, обусловленный природно-экологическими факторами (мягкая, 

слабоминерализованная питьевая вода, региональные продукты питания (рыба, 

морепродукты)). Впервые показаны этнодемографические различия элементного 

статуса, основой которых является время проживания на севере (адаптационный 

дефицит), а также особенности питания (аборигены и пришлые жители). 

Впервые выявлены межэтнические различия внутри аборигенных групп 

(эвены, коряки, чукчи), что объяснимо продолжительностью исторического 

времени проживания аборигенов на изучаемой территориях, а также 

особенностями их традиционного питания (тундровые и береговые этносы). 

Впервые показана более высокая степень адаптированности элементной 

системы у аборигенных жителей (коряки, чукчи) относительно пришлых жителей, 

что, вероятно, связано с большей продолжительностью проживания аборигенов 

на изучаемых территориях и их лучшей адаптацией к условиям природной среды. 

Впервые определен дисбаланс определенных элементов (Ca, Mg, P, Co, Se, 

I, Fe, Cr), являющихся основой для формирования эндемических элементозов. 

Показано, что особенностью элементного статуса жителей является пониженное 

содержание комплекса эссенциальных элементов: кальция, магния, фосфора, 
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кобальта, селена, йода, частично хрома, железа. Подобная «дефицитная» 

комбинация биоэлементов у жителей севера расценивается исследователями, как 

«северный тип» элементного статуса. 

Положения, выносимые на защиту. Региональной особенностью питьевой 

воды на приморской территории Магаданской области является ее низкая 

минерализация: для питьевых целей население использует поверхностные 

источники воды, которые являются очень мягкими и ультрапресными. 

Эколого-физиологической характеристикой элементного профиля 

аборигенного и пришлого населения приморской территории Магаданской 

области является низкое содержание кальция, магния, фосфора, кобальта, селена, 

йода, частично железа и хрома. Подобный элементный статус предполагает 

формирование у жителей дефицита этих элементов, и развитие соответствующих 

нарушений минерального обмена – элементозов. 

У аборигенных групп (эвены, коряки, чукчи, метисы), отмечены достоверно 

более высокие показатели кальция, магния и фосфора относительно пришлых 

жителей, что подтверждает данные литературы об адаптации аборигенов Севера к 

слабоминерализованной питьевой воде, и высокой минерализации скелета 

арктических популяций. 

Ранее установленная зобная эндемия на территории Магаданской области 

(Горбачев и др., 2004), подтверждена низким содержанием йода у аборигенных и 

пришлых жителей. Существенный вклад в развитие йоддефицитных состояний у 

жителей вносит аборигенное население. Кроме йодного дефицита эндемию зоба 

могут усиливать зобогенные (антийодные) факторы, в качестве которых 

выступает дисбаланс определенных тиреотропных элементов (селен, кобальт, 

магний). 

У представителей этнических групп отмечено пониженное содержание 

селена, что служит предиктором комплекса элементозов: иммунодефицитных 

состояний, канцерогенеза, кардиомиопатии. Учитывая определяющую роль 

селена в процессе синтеза йодированных гормонов, дефицит селена может 
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нарушать функциональное состояние щитовидной железы (тиреоидная патология) 

и участвовать в формировании зобной эндемии. 

Во всех группах населения выявлено пониженное содержание кобальта, 

популяционный уровень которого достигает 95 %. Следствием масштабного 

дефицита кобальта может быть нарушение эритропоэза и развитие B12-

дефицитной анемии. 

Для аборигенных жителей, в отличие от пришлого населения, характерно 

пониженное содержание хрома, что может являться риском нарушения обмена 

глюкозы и развития сахарного диабета II типа. 

Избытка токсичных элементов – свинца, кадмия, ртути в питьевой воде, в 

социально значимых продуктах питания, а также в волосах жителей не выявлено. 

Теоретическая и практическая значимость. Выявлены особенности 

элементного статуса различных этнодемографических групп (аборигены, метисы, 

пришлые жители), которые для жителей приморской территории Магаданской 

области могут быть расценены как региональная норма. 

Избытка определенных элементов в исследуемых группах не выявлено. 

Отмеченные элементозы связаны с дефицитом определенных элементных 

комплексов (Ca, Mg, Co, Se, P, I, Fe, Cr) или тенденцией к их понижению. 

Выявленные гипоэлементозы отмечены во всех исследованных группах, но 

наиболее они выражены у пришлых жителей (кроме хрома, железа). Полученные 

теоретические данные представляют научную основу для разработки 

практических рекомендаций по профилактике и коррекции заболеваний 

биогеохимической природы у коренных и пришлых жителей. 

Методология исследования. Для исследования медико-социальной 

характеристики северных популяций нами предпринят сравнительный эколого-

физиологический скрининг пришлых и аборигенных жителей Северо-Восток 

России. В качестве маркера состояния функциональных систем человека и 

демографической стабильности популяции избран элементный статус человека: 

вариации в организме жителей эссенциальных элементов (норма, дефицит, 

избыток), определяющих гомеостатические реакции и здоровье человека. Этот 
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подход основан на данных литературы, свидетельствующих о причинно-

следственных связях между основными демографическими показателями 

населения отдельных регионов и обеспеченностью жителей эссенциальными 

макро- и микроэле¬ментами (Агаджанян и др., 2013). 

В качестве субстрата для исследования элементного профиля жителей 

использованы волосы. Это обусловлено тем, что концентрация биоэлементов в 

жидких средах, в частности, в крови, характеризует кратковременные по 

экспозиции и значительные по степени отклонения изменения элементного 

статуса. Волосы, как твердые ткани, отражают биоэлементный статус, 

формирующийся в течение длительного времени: месяцы, годы (Скальный, 

2004),и поэтому являются наиболее информативным субстратом для определения 

элементного профиля человека и диагностики нарушений минерального обмена. 

Многие исследователи отмечают корреляционную связь между элементным 

профилем внутренней среды организма и химическим составом волос (Сусликов, 

2000; Скальный, 2004; Гресь и др., 2013). 

Внедрение результатов исследования. Материалы, полученные в 

результате исследования, используются в учебном процессе в Северо-Восточном 

государственном университете: курс лекций по экологии, экологической 

физиологии, спецкурс по биоэлементологии. Все участники исследования, на 

основе полученных собственных результатов по содержанию биоэлементов, 

получили практические рекомендации по коррекции и профилактике выявленных 

отклонений в содержании макро и микроэлементов. Это касается коррекции 

питания и использования БАДов – и общих минерально-витаминных комплексов. 

Личный вклад автора в исследование. Соискателем проведено изучение 

российской и зарубежной литературы по комплексной теме – Север, биогеохимия, 

коренные жителя Севера, элементный статус, элементозы. Автором 

формулированы цель и задачи исследования, проведен сбора материала для 

проведения элементного анализа, получены цифровые данные по содержанию в 

волосах спектра элементов, составлена база данных, проделана статистическая 
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обработка первичных данных. На их основе проведен анализ и интерпретация 

полученных значений, изложены результаты исследования, сделаны выводы. 

Степень достоверности и апробация результатов. Диссертационная 

работа базируется на представительной выборке материала, полученном в 

результате исследования более 500 человек. Спектральный анализ биологических 

субстратов исследованных и объектов окружающей среды (вода, продукты 

питания) проведен методами атомно-эмиссионной спектрометрии и масс-

спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой плазмой на современном 

лабораторном оборудовании (приборы Optima 2000 DV и NexION 300D 

(PerkinElmer, США) в лаборатории ООО «Микронутриенты» (Москва). 

Полученные данные подвергнуты статистической обработке с использованием 

программных пакетов Statistica 10.0 for Windows (Statsoft, Tulsa, USA) и Microsoft 

Excel (Microsoft Office 2016, Microsoft Corporation, USA).  

Полученные результаты исследования доложены на научных конференциях 

и опубликованы в рецензируемых научных журналах. Материалы 

диссертационного исследования представлены на: XXI научной конференции 

аспирантов, соискателей и молодых  исследователей «Идеи, гипотезы, поиск…», 

Магадан, 2014 г.; 4-м Съезде Российского общества медицинской элементологии 

(РОСМЭМ),13–14 ноября, Ярославль, 2014 г.; XIX Международной научной 

конференции «Здоровье семьи – 21 век», 27 апреля - 04 мая 2015 г., XXII научной 

конференции аспирантов, соискателей и молодых исследователей СВГУ «Идеи, 

гипотезы, поиск…», Магадан, 2015 г.; Всероссийской научной конференции 

«Чтения памяти академика К.В. Симакова», Магадан, 24–25 ноября 2015 г.; 

Всероссийской научно-практической конференции «Агаджаняновские чтения», 

Москва, 28–29 января 2016 г.; Всероссийской научной конференции «Чтения 

памяти академика К.В. Симакова», Магадан, 22–24 ноября 2017 г.; II 

Всероссийской научно-практической конференции «Агаджаняновские чтения», 

Москва, 26–27 января 2018 г.; XXIV Региональной научной конференции 

аспирантов, соискателей и молодых исследователей «Идеи, гипотезы, поиск…», 

СВГУ, Красноярск, 2018 г.; Международной научной конференция 
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«Биологические проблемы Севера», Магадан, 18–22 сентября 2018 г.; IV 

Международной научно-практической конференции «На перекрестке Севера и 

Востока» (методологии и практики регионального развития)» 17 ноября – 18 

ноября 2022 г. 

Публикации. По теме диссертационного исследования опубликовано 21 

работа, в том числе за последние пять лет - 4 публикации в журналах, 

включенных в перечень ВАК и РУДН для опубликования основных научных 

результатов диссертаций на соискание ученых степеней доктора и кандидата 

наук. 

Объем и структура диссертации. Диссертация состоит из введения, обзора 

литературы, материалов и методов, результатов исследования и их обсуждения, 

заключения, выводов, списка сокращений и условных обозначений, списка 

использованной литературы. Общий объем составляет 179 страниц, текст 

иллюстрирован 17 таблицами и 18 рисунками. 

 

ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ  

 

1.1. Природно-климатическая характеристика Магаданской области 

Магаданская область, Республика Саха (Якутия), Чукотский автономный 

округ входят в состав территории Северо-Востока Азии, которая занимает 

половину площади Северной Азии и омывается водами морей Ледовитого и 

Тихого океанов. Территория имеет огромную суммарную площадь, часть из 

которой занимает Магаданская область — 461,4 км
2
. Указанные субъекты 

Российской Федерации объединены географическим понятием «Российский 

Север», но в тоже время являются самостоятельными административными 

единицами (Железнов-Чукотский и др., 2015). 

Магаданскую область относят к районам Крайнего Севера. Большая часть 

территории области (кроме прибрежных территорий и некоторых долин рек) 

расположена на высотах, превышающих 500 м над уровнем моря. Магаданская 

область находится в зоне многолетней мерзлоты, исключением являются только 
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территории побережья Охотского моря. Магаданская область является 

разнообразной по биогеохимическим и природно-климатическим 

характеристикам. Область делится на континентальные, приморские и 

переходные территории в зависимости от расположения относительно морской 

акватории [Указ Губернатора Магаданской области «Об утверждении лесного 

плана…», 2019 г.]. 

Степень комфортности территории, предложенная Б.Б. Прохоровым в 1989 

г., основывается на оценке около тридцати параметров среды проживания 

человека. Разработанная пятибалльная шкала классифицирует оцениваемые 

регионы на экстремальные, дискомфортные, гопокомфортные, прекомфортые и 

комфортные. Согласно указанному принципу, Магаданская область отнесена к 

экстремальным регионам. Природная среда значительно усложняет труд, отдых и 

быт человека на данной территории на протяжении большей части года. Здоровье 

и жизни населения находятся под влиянием факторов окружающей среды, 

некоторые параметры которой достигают критических значений. Очень сильное 

напряжение системы адаптации с тенденцией к декомпенсации формируется при 

адаптации пришлых жителей (Прохоров, 1979, 1999). 

Обоснование дискомфортности северных территорий, предложенное в 2004 

г. М.П. Рощевский с группой ученых, основывается на учете четырех факторов, 

таких как: экономико-географический, природно-климатический, социально-

экономический факторы и риск проживания (пригодность территории для 

пришлых жителей). 

Исследователями было предложено осуществлять районирование северных 

регионов на основании оценки степени стрессирования населения под влиянием 

неблагоприятных климатогеографических и других экологических факторов 

окружающей среды. При таком подходе, разделение территорий в основном 

проводится на основании показателей смертности в разных возрастных группах. 

Показатели смертности в трудоспособном возрасте на территориях с наиболее 

дискомфортным климатом (пример, Магаданская область, Саха (Якутия)) 

превышают аналогичные показатели регионов с комфортными условиями 
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окружающей среды. Дополнительно возможно использовать молекулярно-

мембранные, эндокринные, психофизиологические характеристики стресса, 

вызванного экологическими факторами (Хаснулин и др., 2004, 2005). 

Северный экологически обусловленный стресс относят к одной из основных 

причин агрессивного течения артериальной гипертонии на Севере (Хаснулин и 

др., 2012). Отмечено, что показатель смертности от болезней системы 

кровообращения находится в зависимости от холодового воздействия, 

оказываемого на организм, а также других метеогеофизических факторов. Также 

выявлено нарастание негативное влияние этих факторов по мере повышения 

географической широты проживания человека (Хаснулин и др., 2015). 

Магаданская область расположена в зоне сурового субполярного и арктического 

климата и представлена ботанико-географической зоной: высокогорные 

каменистые пустоши и горные тундры; лиственничное редколесье и тайга. На 

природу прибрежных районов большое воздействие оказывает Охотское море. На 

побережье – климат умеренного пояса (морской): зимняя температура не 

опускается ниже минус 40 градусов, летняя – обычно не превышает плюс 20 

градусов. В центральных районах области – климат субарктический 

(континентальный): зимняя температура может опуститься до минус 60 градусов, 

летняя – подняться выше плюс 30 градусов. Длинный холодный период (более 10 

месяцев) обуславливает короткий вегетационный период. Продолжительность 

световой части суток несколько часов и увеличивается в теплое время года и в 

июне – августе равна 17,5 – 21,8 час/сутки. К неблагоприятным климатическим 

факторам на северных территориях также относят быстрое изменение 

атмосферного давления за короткий промежуток времени, тяжёлый 

аэродинамический режим, сниженное содержание кислорода в атмосфере, 

геомагнитные колебания (Афтанас и др., 2014; Revich, Shaposhnikov, 2014). 

Экстремальные условия жизни создаются под влиянием частых изменений 

геомагнитного поля, колебаний атмосферного давления, недостатка 

ультрафиолетового излучения, многолетней мерзлоты, сильного холодного ветра, 

порывы которого достигают 20-40 м/сек. Исследователи отмечают негативное 
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влияние неблагоприятных факторов на физиологическое развитие, иммунную 

систему обменные процессы организма людей, живущих на Севере (Добродеева, 

2001; Ефремов и др., 2003; Гудков и др., 2017; Солонин, 2019). 

Согласно данным Всемирной Организации Здравоохранения около 1/4 всех 

заболеваний (23,0 %) вероятно связаны с экологией (Корчин и др., 2021). Большая 

роль среди многих факторов, влияющих на здоровье, принадлежит химическим 

элементам окружающей среды, которые оказывают прямое влияние на металло-

лигандный гомеостаз (Агаджанян и др., 2001). При этом для человека главным 

источником макро- и микроэлементов является водно-пищевой рацион (Горбачев, 

2006; Корчин и др., 2018). 

Считается, что коренное население Арктики относительно пришлых 

жителей достоверно меньше потребляет грибов, ягод, овощей, фруктов, 

сухофруктов, и соков (плодово-ягодных, фруктовых, овощных), молочных 

продуктов, и больше – рыбы и рыбопродуктов, мясопродуктов (за счёт оленины), 

хлебобулочных изделий (Батурин и др., 2019). Учитывая небольшую часть 

продуктов питания в Магаданской области, имеющих местное происхождения, и 

существующую систему доставки продуктов из других геохимических 

территорий, (Бульбан, 2009), а также индивидуальные вкусовые предпочтения 

определенных блюд, к постоянному базовому источнику макро- и 

микроэлементов для населения можно отнести только региональные источники 

питьевой воды (Бульбан, 2005; Горбачев, 2006, 2021). 

Гидрохимический режим Магаданской области обусловлен малой 

мощностью (0,3-0,6 м) сезонно-талого слоя, обширным распространением 

многомерзлотных пород, снегодождевым и подземным питанием рек, 

повышенным годовым количеством атмосферных осадков (350-500 мм и более) 

(Зуев и др., 1998). Речную систему относят к бассейнам Северного Ледовитого и 

Тихого океанов, включает несколько тысяч рек и ручьев общей протяженностью 

около 380 тыс. км. Большей частью реки относятся к бассейну рек Колымы – 71 

%, остальные 29 % – к бассейну Охотского моря. 
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Водоснабжение города Магадана осуществляется водами искусственных 

водохранилищ, на остальной территории большинство населенных пунктов 

используют надмерзлотные воды подрусловых таликов. Природные воды на 

изучаемой территории классифицируют по химическому составу как 

гидрокарбонатно-кальциевые, по степени минерализации – ультрапресные (0,5 

г/дм
3
); по жесткости – очень мягкие (до 1,5 мг-экв/дм

3
) (Зуев и др., 1998). 

Оценка качества питьевой воды за период с 2020 по 2022 г. в Магаданской 

области, в соответствие со сведениями регионального информационного фонда 

социально-гигиенического мониторинга, осуществлялась на основании 

определения органолептических показателей, жесткости общей, марганца, железа. 

Важнейшие вещества, загрязняющие питьевую воду систем централизованного 

водоснабжения, представлены: 

– марганцем и железом: из-за высоких концентраций в природной воде 

водоносных горизонтов; 

– железом: по причине значительной изношенности водопроводных труб и 

нарушений технологии. 

Удельный вес проб, не соответствующих гигиеническим нормативам по 

содержанию химических веществ в 2020 г. составил 8,3 %, в 2021 г. – 9,3 %, в 

2022 г. – 11,1 % [Материалы госдоклада «О состоянии санит.-эпидем. … в г. 

Магаданской области, 2022 г.»]. 

Многолетняя мерзлота и холодность почвенного покрова являются 

особенностями условий развития почвообразовательного процесса Магаданской 

области. Только 3–4 месяца в году почвы имеют положительные температуры. 

Низкие температуры почвенного профиля снижают усвоение питательных 

веществ, задерживают рост и развитие растений. Холодность почвенного покрова 

оказывает влияния на растительность, интенсивность биохимических процессов и 

микробиологическую активность, в значительной степени определяет скорость и 

направление физико-химических процессов в почве. 

Магаданская область является минерально-сырьевым регионом с ресурсной 

ориентацией производства. Государственным балансом учтены месторождения 
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золота, серебра, олова, каменного и бурого углей, вольфрама, цинка, свинца 

[Справка о состоянии и использование минерально-сырьевой…», 2021 г.]. 

Техногенные аномалии главным образом выражены аномалиями вредных веществ 

и элементов, образующимися при осуществлении эксплуатационных, 

геологоразведочных и сопровождающих их работ. 

Значительная часть территории Магаданской области, особенно 

центральная часть Колымы, относится к старым приисковым районам, в которых 

по настоящее время существенная роль отводится добыче металла из россыпей, 

чаще техногенных. Имеет место полная и неоднократная переработка рыхлого 

материала в долинах, приводящая к значительному изменению рельефа, 

гидродинамического режима, почвенного и растительного покрова. Техногенное 

загрязнение связано с многократным увеличением природных концентраций при 

извлечении токсичных элементов из недр, при их транспортировке, накоплении и 

переработке (Андросова, 2013; Михеева, 2015). 

Приисковые и рудничные территории и сопряженные с ними типы 

техногенных производств составляют более трети территорий административных 

районов и во многом определяют эколого-геологическую обстановку 

Магаданской области. Отмечено, что основными химическими элементами – 

загрязнителями техногенных образований колымских россыпей золота являются 

ртуть, мышьяк, фосфор, в меньшей степени – цинк, свинец, никель, хром, кобальт 

и другие в зависимости от технологических особенностей разработки и местного 

геологического фона (Бульбан, 2005). 

На территории г. Магадана осуществлялся контроль за химическим 

загрязнением почвы по ртути, свинцу, кадмию, меди, цинку. Согласно данным 

Роспотребандзора по Магаданской области, в 2022 г. из 24 проб отобранных проб 

– все пробы отвечали требованиям гигиенических нормативов, в 2021 г. – 3,1 % 

проб не соответствовали гигиеническим нормативам, в 2020 г так же все 

исследование пробы отвечали установленным требованиям [Материалы 

госдоклада «О состоянии санит.-эпидем. … в г. Магадане, 2022 г.»]. Отсутствие 

загрязнения почв и воды тяжелыми металлами, также подтверждают изучения 
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дикоросов. Исследования минерального состава ягод дикорастущих растений и 

грибов показали отсутствие превышения допустимых уровней токсичных 

элементов в ягоде (Похилюк, 2014; Степанова, Луговая, 2022). 

 

1.2. Этнодемографическая характеристика (структура) Магаданской 

области  

Популяция людей, проживающих на северных территориях разнообразна в 

социально-демографическом отношении и неоднородна по степени 

адаптированности к условиям внешней среды. Коренные малочисленные народы 

севера (КМНС), коренные жители, пришлые (приезжие) жители населяют 

северные регионы. 

На территории России проживает около сорока аборигенных групп − 

коренных малочисленных народностей Севера, Сибири и Дальнего Востока 

(Суляндзига и др., 2003). Коренные малочисленные народы РФ – это народы, 

проживающие на территориях традиционного расселения своих предков, 

сохраняющие традиционные образ жизни, хозяйствование и промыслы, 

насчитывающие менее 50 тыс. человек и осознающие себя самостоятельными 

этническими общностями (Павленко и др., 2019). 

 На территории России, по информации Всероссийской переписи населения 

2010 г., насчитывалось 316 тыс. граждан, которых отнесли к коренным 

малочисленным народам (Павленко и др., 2019). На арктической и 

субарктической территориях России проживает около 160 тыс. человек, 

относящихся к коренным малочисленным народам (Киселева, 2015). 

В отношении названия групп северного населения существует путаница 

терминов «коренной», «местный», «аборигенный», (Даллманн и др., 2003; 

Горбачев и др., 2012). В медико-биологических исследованиях разделяют 

понятиями «аборигенное» и «коренное население», в тоже время научной 

литературе между этими терминами ставят знак равенства. Конкретные 

малочисленные этнические популяции, которые исторически (столетия, 
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тысячелетия) проживают на определенной территории, подразумевают под 

аборигенным населением (Максимов, 2009). 

Представители около 10 этносов, относящихся к КМНС, населяют 

Магаданскую область; это различные народы, каждый из которых обладает своей 

культурой и историей. Особый интерес среди них представляют потомки древних 

этносов. В 1970 г. их численность составила 3921 человек. Численность 

аборигенов, проживающих в Магаданской области, согласно Всероссийской 

переписи населения 2002 г., возросла до 5466 человек. Аборигенные народы от 

общей численности жителей области составляют 3 %. 

Важным этническим процессом является изменение этнонимов, т.е. 

названия народов. Постановлением Правительства Российской Федерации в 2000 

г. утвержден «Единый перечень коренных малочисленных народов Российской 

Федерации». Большая часть этносов, входящих в данный перечень, являются 

КМНС. В литературе такие народы так же обозначаются терминами – аборигены, 

коренные жители (Юланова и др., 2016). 

В Магаданской области самыми многочисленными наибольшую часть от 

КМНС составляют эвены, коряки, а также потомки русского старожильческого 

населения (ительмены, камчадалы). Чуванцы и ительмены законодательно 

закрепились как этнические группы к концу 20 века, а в начале 21 века 

сформировались группы ессейских якутов и камчадалов. Численность коренных 

жителей возрастает, несмотря на процесс ассимиляции со стороны некоренного 

населения (процент смешанных в этническом отношении браков достигает 80), 

(Гольцова и др., 2006; Хаховская, 2008). Такая тенденция объясняется записью 

рожденных от смешанных браков как коренных жителей, что свидетельствует о 

стремлении сохранить жителей принадлежность к КМНС и высоком уровне 

этнического самосознания аборигенов. 

В человеческой популяции выделяют адаптивные типы, которые 

приспособлены к определенным климатогеографическим условиям (Хаснулин и 

др., 2013). Адаптивный северный тип формируется в течение длительного 

времени, процесс может происходить на протяжении нескольких поколений. 
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Считается, что аборигенное население Севера обладает морфофункциональными 

характеристиками, которые адекватны природным условиям проживания 

(Никифорова и др., 2021). Смешанные браки способствуют наследованию и 

закреплению у метисов определенных адаптивных признаков. Метисы, 

проживающие на территориях национальных округов, могут являться 

хранителями генетической информации древних этносов. Таким образом, метисов 

можно рассматривать равным объектом исследования наряду с этнически 

чистыми представителями северных народностей (Горбачев и др., 2012). 

Некоторые природные факторы северных территорий являются 

неблагоприятными для здоровья населения, населяющего регионы с 

благоприятными климатическими условиями (Никифорова и др., 2021). 

Анализ демографических показателей северных территорий указывает на 

процессы депопуляции – значительное сокращение численности населения. 

Процессы депопуляции связывают с активными миграционными процессами и 

оттоком населения из регионов севера, а сокращение численности коренных 

малочисленных народов Севера (КМНС) – преимущественно с высоким 

показателям смертности (Горбанев и др., 2021; Сивцева и др., 2023). 

 

1.3. Элементный состав живых организмов и окружающей среды  

1.3.1. Понятие биосферы и ее элементный состав 

Часть земной оболочки, пригодной для жизни и населенной живыми 

организмами называют биосферой. Биосфера занимает верхние слои литосферы и 

нижнюю часть атмосферы. Таким образом, концепция биосферы включает в себя 

живые организмы и среду, в которой они обитают. Биосфера считается активной 

оболочкой Земли. В этой оболочке общая деятельность живых организмов 

выражается как геохимический фактор планетарного масштаба (Еремченко, 2004). 

Выдающимся ученым ХХ столетия акад. В.И. Вернадским (1863-1945 гг.) 

было сформулировано учение о биосфере – активной оболочке Земли. Идею об 

особой роли микроэлементов в их биогенной миграции выдвинул в 1891 г. В.И. 

Вернадский (Вернадский, 1978). В дальнейшем учение о биосфере стало одним из 
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крупнейших и основополагающих обобщений в области естествознания 

(Галимов, 2013). 

Согласно концепции биоэлементологии, стабильность химического состава 

живых организмов, гидросферы, литосферы и атмосферы являются основанием 

их оптимального существования. Около 100 млрд. тонн живого вещества 

находится в биосфере. Природные химические элементы содержатся в биосфере 

Земли в составе (воды, почвы, воздуха, горных пород). В настоящее время 

известно 118 химических элементов: 94 элементов обнаружены в природе, 24 – 

искусственно синтезированы. Около 99,8 % массы земной коры образуют 18 

элементов: H, С, N, О, F, Na, Mg, Al, Si, Р, S, Cl, К, Ca, Ti, Мn, Fe, Ва (Лукманов, 

2018). 

 

1.3.2. Элементный состав живых организмов 

Химический элементный состав живого вещества является одной из его 

главных характеристик. В.И. Вернадский проводил сравнение химического 

состава живого вещества и морской воды, и, затем, группировал по весовым 

процентам химические элементы. По мнению В.И. Вернадского, 

биогеохимические циклы миграции свойственны для многих элементов. 

Содержание элементов в окружающей среде коррелирует с содержанием 

биоэлементов в живом веществе (Ермаков, 2018). Химический состав живых 

организмов зависит от преобразований в верхних слоях земной коры. Почти все 

химические элементы, находящиеся в морской воде и земной коре, присутствуют 

в жидких средах и тканях организмов (Еремченко, 2004). 

В живых организмах отмечается биологическое концентрирование 

элементов, то есть повышенное накопление некоторых элементов в отличие от их 

содержания в окружающей среде. Такая аккумуляция указывает на 

необходимость этих элементов для протекания биологических процессов в живом 

организме. Таким образом, в биосфере происходит накопление C, N, O, K, P, S, Cl, 

As, Sn, P и относительно высокие концентрации B, Ca, Ва, Cu, Rb, Sr, Zn, Pb. В 
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тоже время эта закономерность не наблюдается в отношении Al, Si, Fe, Zr, Mn, 

которые находятся в земной коре в большом количестве. (Попова, Эдокова, 2005). 

Изменение состава среды обитания влечет за собой перемены в химическом 

составе организмов, в тоже время для поддержания гомеостаза в живых 

существах имеются регуляторные процессы, направленные на поддержание 

относительного постоянства содержания биоэлементов (Горбачев и др., 2018). 

 

1.3.3. Химические элементы в окружающей среде 

Активная роль в миграции химических элементов в земной коре 

принадлежит живым организмам. При их участии происходит формирование 

минералов, железных руд, горных пород, большая часть которых представлена 

соединениями кальция. Техногенное загрязнение окружающей среды так же 

вносит значительный вклад в перераспределение химических элементов. Тяжелые 

металлы, содержащиеся в выбросах автомобильного транспорта, промышленных 

предприятий, способствуют загрязнению объектов окружающей среды (воздуха, 

воды), через которые происходит их миграция в почву (Корчагина, 2014; 

Михеева, 2015). 

Материнские горные породы являются основным источником поступления 

микроэлементов в почву. Так же свой вклад в поступление элементов в почву 

вносят почвенно-грунтовые воды, морская вода, вулканические газ, техногенное 

загрязнение в результате деятельности людей (Баришполец, 2011; Абрамкин, 

2016). 

Особенности поведения микроэлементов, степень и направление развития 

почвообразовательного процесса влияют на распределение и содержание 

микроэлементов в почвах. Отмечена закономерность в соотношении химических 

элементов в литосфере и почвах: чем больше элемента в почве, тем больше его и 

в литосфере. Основанием этой тенденции является накопление химических 

элементов живыми организмами, после гибели которых микроэлементы попадают 

в почву (Алексеенко, 2018). 



22 
 

Почва является сложной системой, которая относится к главным объектам 

загрязнения. Почва характеризуется свойствами: величиной рН почвенного 

раствора, обменно-катионной поглотительной способностью, буферностью и т.д. 

Химические элементы после попадания в почву, включаются в физико-

химические обменные процессы почвенного поглощающего комплекса, вступают 

в химические взаимодействия с элементами почвенного раствора (Азаренко, 2011; 

Бобренко и др., 2016). 

Сельскохозяйственное и промышленное производство с использованием 

природных ресурсов приводят к значительным изменениям естественных циклов 

большей части микроэлементов. В дальнейшем это способствует изменениям 

темпов миграции элементов и увеличению их содержания в природной среде 

(Горб, 2011). Накопление микроэлементов, превышающее установленные 

нормативные величины в почве и растениях, может являться угрозой для здоровья 

человека (Красницкий и др., 2016; Ермохини др., 2019). 

Исследования баланса химических элементов в почвах указывают на то, что 

на фоне сельскохозяйственной и индустриальной деятельности человека 

увеличивается содержание металлов в верхнем пахотном слое почв. Показатели 

содержания химических элементов в окружающей среде (ПДК, ОДК) 

устанавливают такие требования к их количественному составу, при соблюдении 

которых не будет негативного воздействия на живые организмы (Синдирева, 

2012; Красницкий и др., 2016; Andersson, 1976; Nar Dinetal., 2016; Bobrenko et al., 

2017). Каждый регион отличается по распределению и накоплению 

микроэлементов в почвах (Азаренко, 2012; Азаренко и др., 2012; Красницкий и 

др., 2016). Химические элементы из почвы с водой могут переносится на 

значительные расстояния и загрязнять источники питьевой воды. 

Питьевую воду относят к важнейшему компоненту среды обитания. 

Равноправный и всеобщий доступ к недорогой и безопасной питьевой воде для 

всего проживающего в мире населения должен быть обеспечен к 2030 г. 

Основным направлением улучшения качества жизни и охраны здоровья 

населения в России является регулирование качества питьевой воды (Рахманин и 
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др., 2017). Дефицит питьевой воды в ряде регионов России относят к 

неблагоприятным факторам хозяйственно-питьевого водоснабжения (Онищенко, 

2010; Онищенко и др., 2010). 

Целью федерального проекта «Чистая вода» национального проекта 

«Экология» обозначено повышение качества питьевой воды. Оценка его 

реализации проводится на основании увеличения доли жителей, потребляющего 

качественную питьевую воду из систем централизованного водоснабжения. Эта 

доля к 2024 г. должна составлять 90,8 %, для населения городов – 99 % (Новикова 

и др., 2020). 

В настоящие время предъявляют строгие требования к качеству питьевой 

воды, так как недоброкачественная вода, кроме инфекционных и паразитарных 

болезней (Загайнова и др., 2010; De Roos et al., 2017), может приводить к 

появлению неинфекционных болезней, обусловленных химическим природным 

составом воды и ее загрязнением химическими веществами (Мазаев и др., 2008; 

Стёпкин и др., 2012; Землянова и др., 2014; Кику и др., 2019). Использование для 

питья загрязненной воды может послужить предпосылкой формирования ряда 

заболеваний из-за срабатывания принципов синергизма, комбинированного 

воздействия токсикантов (Рахманин и др., 2010; Вождаева и др., 2018). 

 

1.4. Классификация и роль химических элементов 

1.4.1. Классификация химических элементов 

Химические элементы, которые присутствуют в организме и участвуют в 

обмене веществ, называют макроэлементы, микроэлементы, биогенные элементы, 

биотики, эссенциальные, условно токсичные элементы, токсичные, следовые, 

ультрамикроэлементы, атомовиты, примесные элементы, биоэлементы (Войнар, 

1960; Ковальский, 1974; Венчиков, 1978; Георгиевский и др, 1979; Ершов, 

Второва, 1981; Авцын и др, 1983; Биккулова, Ишмуратова, 1999; Сусликов, 2000; 

Скальный, 2004; Скальный, Рудаков, 2004; Полянская, 2014). Существует также 

термин «биометаллы» или «металлы жизни» (Уильямс, 1975). 
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В организме человека содержится 81 элемент из 118 открытых в настоящее 

время. Низкая концентрация в живых тканях является объединяющей чертой всех 

микроэлементов. 

По изученности значения химических элементов для человека их можно 

разделить на группы: 

1 группа незаменимых элементов: P, Ca, Mn, Mo, Co, Cu, I, Se и др., 

постоянно содержащихся в организмах и включенных в обмен веществ (гормоны, 

пигменты, ферменты, витамины). 

2 группа (F, U, Sr, Pb и др.) – содержатся постоянно в организмах, но форма 

их соединений, биохимическая и физиологическая роль мало изучены. 

3 группа – обнаружены в составе организмов, при этом порядок содержания 

их в тканях и органах не выяснен, также не определена биологическая роль (Sc, 

W, Re, Те, In и др.). 

Одна из ведущих классификаций химических элементов, присутствующих в 

живых организмах, основана на их количественном содержании в организме. По 

концентрации в химические элементы делят на макроэлементы, микроэлементы и 

ультрамикроэлементы (Авцын и др., 1991; Лысиков, 2009). 

Макроэлементы – биоэлементы, содержащиеся в организме в 

значительных количествах: от десятков килограмм (кислород, углерод) до 

десятков грамм (магний, хлор). К ним относят углерод (C), кислород (O), азот (N)¸ 

водород (H), фосфор (P), кальций (Ca), натрий (Na), калий (K), хлор (Cl), магний 

(Mg), сера (S).  

Макроэлементы делят на ионы электролитного фона (Ca, Mg, Na, К, Сl) и 

органогены (С, О, N, Н, S, Р). 

Микроэлементы – элементы, которые содержаться в пределах 0,01 – 0,0001 

% (от нескольких грамм до нескольких миллиграмм). К микроэлементам относят 

йод (I), железо (Fe), цинк (Zn), медь (Cu), марганец (Mn), кремний (Si) и др.  

Ультрамикроэлементы – элементы, содержание которых в организме менее 

0,00001 % (ниже 10
-5 

%): Se, Co, Ag, Sn, Be, Ga, Ge, Hg, Mo, V, Cr, U, Th, As, Ni, Li, 

Ba, Ti, Sc, Zr, Bi, Sb, Rh. В настоящее время отмечена важная физиологическая 
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роль многих элементов из указанной группы, в частности, хрома, кобальта, селена 

и др. 

В основу другой положены представления о биологической роли 

химических элементов в организме – биологическая функциональная 

классификация. Она представляет наибольший интерес для специалистов в 

области питания человека, биохимиков и физиологов. Согласно биологической 

классификации, основной функцией макроэлементов является поддержание 

постоянства кислотно-щелочного и ионного состава, осмотического давления, 

построение тканей. 

Микроэлементы, входят в состав гормонов, витаминов, ферментов и 

биологически активных веществ в качестве активаторов или комплексообразователей, 

участвуют процессах размножения, проницаемость сосудов и тканей, тканевом 

дыхании, процессах кроветворения, обезвреживании токсических веществ, окисления–

восстановления, в обмене веществ. 

В.Л. Сусликовым предложена классификация, согласно которой химические 

элементы делят на основании: 

1. интенсивности всасывания в желудочно-кишечном тракте; 

2. количественного содержания в теле человека (временные, постоянные, 

стабильные); 

2. жизненного значения для организма человека (взаимозаменяемые, 

незаменимые, недостаточно изученные); 

4. анатомо-физиологических свойств (структурные, функциональные – 

биокаталические, эндокринные, гематоатомовиты) (Радыш и др., 2017). 

В настоящее время наиболее обоснованным является разделение элементов 

на органогены, макро-, микро- и ультрамикроэлементы. Эта классификация 

основывается на различиях в содержании определенных биоэлементов в 

организме. К тому же, исторически сложилось так, что с микроэлементами 

больше связывают представления о биохимической и физиологической 

активности, макроэлементами – структурные функции, с ультрамикроэлементами 
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– токсичность и недостаточную изученность их роли в организме (Полянская, 

2014). 

 

1.4.2. Физиологическая роль химических элементов  

В организм химические элементы поступают с водой пищей, воздухом, 

затем усваиваются и распределяются в биологических средах, образуют комплекс 

с органическими составляющими и принимают участие в большом числе 

биохимических реакций. Химический элемент в составе тела приобретает 

«жизненные» свойства, которые у него отсутствовали в «неживой» природе 

(Киричук и др., 2020). 

Большая часть минералов, необходимых организму, находится в пище в 

микродозах, они не являются источником энергии или строительных материалов 

(кроме органогенов) в организме, а выполняют функцию вспомогательных факторов 

в биохимических процессах, проявляя активность в ходе взаимодействия с другими 

биологически активными веществами (Скальный, 2004; Скальный, Рудаков, 2004). 

В организме микроэлементы действуют косвенно, влияя на активность 

гормонов, ферментов, витаминов, белков. В таких соединениях принимает участие 

около 30 микроэлементов. Около 2000 ферментов обеспечивают обменные процессы 

на субклеточном и клеточном уровнях, каждый фермент катализирует 

определенную биохимическую реакцию. Например, цинк входит в состав 200 

ферментов, железо и медь – в 30, марганец – 12. В человеческом организме 30 % 

железа находится в костном мозге, печени, селезенке, а 70 % входит в состав 

дыхательного пигмента гемоглобина (Горбачев, Луговая, 2018). 

Биологическая роль макро- и микроэлементов представлена функциям: 

– являются строительным материалом тканей; 

– участвуют в обмене углеводов, жиров, белков; 

– участвуют в синтезе и обмене нейромедиаторов в нейроэндокринной 

системе; 

– участвуют в синтезе и обмене витаминов (витамин B12 (Co)), гормонов 

(инсулин (Zn), тироксин (I)); 
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– обеспечивают процесс нормального развития, роста и созревания 

организма; 

– через ферменты и гормоны определяют интенсивность биосинтеза 

нуклеиновых кислот (РНК, ДНК), от которых зависит синтез белка и проявление 

всех функций организма; 

– участвуют в поддержании осмотического давления, ионного равновесия в 

жидкостях организма; 

– являются катализаторами ферментативных реакций; 

– взаимодействуют друг с другом (антагонистическое и синергическое 

взаимодействие) (Скальный, 2004; Родионова, 2005; Оберлиса и др., 2008). 

Нарушение содержания даже одного элементов приводит к каскаду 

биохимических преобразований. 

 

1.5. Элементный статус и межэлементные взаимодействия 

1.5.1. Характеристика элементного статуса 

Элементный статус – это количественной показатель биоэлементов в 

организме, который указывает на их избыток или дефицит и состояние 

минерального обмена (Скальный, Рудаков, 2005). Содержание биоэлементов 

может обозначаться в мкг/мл, мкг/г, мг/л, мг/кг., в зависимости от биологических 

сред (волосы, моча, кровь), которые анализируются. 

В научной литературе наряду с общим элементным статусом организма 

существует понятие «статус определенного элемента», к примеру, статус 

марганца, статус кальция, статус кобальта. Статус конкретного биоэлемента 

характеризует количественные значения содержания определенного химического 

элемента и его взаимосвязи с другими элементами в организме (Горбачев, 

Луговая, 2018). 

Элементный гомеостаз направлен на поддержание постоянного уровня 

биоэлементов в живых организмах. Элементный статус представляет собой 

индивидуальный показатель, который характеризует особенности минерального 

обмена в организме и экологическую, биогеохимическую среду обитания (Авцын 
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и др., 1991; Агаджанян и др., 2001; Сусликов, 2002; Скальный, 2004; Скальный, 

Рудаков, 2004; Безель, 2006; Бурцева и др., 2009; Барановская и др., 2015; Ермаков 

и др., 2018). 

 

1.5.2. Особенности содержания биоэлементов в организме в 

зависимости от пола 

Отмечены различия в элементном статусе женщин и мужчин, 

обусловденные половыми особенностями обмена веществ, в связи с разными 

характеристиками гормонального фона. Считаеся, что концентрация 

макроэлементов – K, Na достоверно ниже в группе женского пола. Кроме того, у 

них чаще увеличен уровень Mg, Ca. На северных территориях исследователи 

отмечали половые различия в отношении Co, Cr, Mn, I, Cd, As, Li, и других 

элементов (Луговая, Степанова, 2015). 

 

1.5.3. Поступление и выведение химических элементов в живом 

организме 

Все организмы находятся в тесной связи с окружающим миром. 

Химические элементы поступают в организм несколькими путями: с воздухом, с 

водно-пищевым рационом (потребляемые вода и пища) (Ковальский, 1974; Авцын 

и др., 1991; Скальный, 2004; Скальный, Рудков, 2004; Корчина, 2007). 

После поступления химические элементы в организме усваиваются, 

распределяются в тканях и биологических средах, образуют комплексы с 

органическими составляющими и, таким образом, принимают участие в 

многообразии биохимических реакций. Только в организме химический элемент 

обретает уникальные «жизненные» свойства, которые отсутствуют у него в 

«неживой» природе, и становится биоэлементом, важным для жизнедеятельности 

организма (Скальный, 2009). 

Сложность классификации биоэлементов по биологическим свойствам 

заключается в том, что эссенциальные элементы, при некоторых условиях, 

приводят к появлению токсичных реакций, в тоже время часть токсичных 
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элементов могут обладать свойствами эссенциальных элементов, то есть являться 

полезными при определенной экспозиции и дозировке. Поэтому важно знать 

суточную потребность человека при приеме препаратов, содержащих макро- и 

микроэлементы, их усвояемость в желудочно-кишечном тракте, а также 

взаимодействие при их единовременном приеме (Буюклинская и др., 2013). 

Основным принципом рационального питания является включение в рацион 

разнообразных продуктов питания, в том числе произведенных на других 

биогеохимических территориях, вследствие чего устраняются условия, 

приводящие к отрицательному влиянию на организм биогеохимических свойств 

данной местности. Поэтому употребление разнообразных продуктов (со 

значительной долей привозных) – эффективный способ предотвращения 

регионального избытка или дефицита определенных химических элементов 

(Драпкина и др., 2021). 

Пути выделения биоэлементов разнообразны. Основное количество 

биоэлементов с выделяется калом, с мочой выделяются в основном Co, I, Fe, Se, 

Mo, Br, B, Cd, Ge, Rb, Sb, Te, Nb, Cs, с потом – Se, много Sn, Ni, Pb, F, с волосами 

– Hg (Киричук и др., 2020). 

В обмене макро- и микроэлементов существует определенная 

закономерность. Так, катионы – микроэлементы (Mn, V, Zn, Cr и др.) 

абсорбируются хуже, их гомеостаз корректируется главным образом за счет 

выведения через желудочно-кишечный тракт (ЖКТ). В гомеостазе катионов 

принимают участие желчная секреция и ЖКТ, так как они нуждаются в 

специфических путях абсорбции. При этом анионы (Se, I, Cl, F) сравнительно 

легко абсорбируются (70–95 %), в основном их обмен регулируется путем 

выведения через мочевыделительную систему. Органические комплексы 

способствуют лучшему усвоению многих химических элементов (Куликов, 2018). 

 

1.5.4. Формирование в организме избытка и дефицита биоэлементов  

Поддержание элементного гомеостаза обеспечивается в ходе обмена 

химических элементов между биогеохимической средой и живыми организмами. 
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При этом организм усваивает то количество элемента, которое необходимое для 

пополнения физиологического депо (Радыш и др., 2017).  

В ситуации повышенного поступления элемента из окружающей среды с 

воздухом, водой и пищей, его излишек удаляется из организма через органы 

выделения (легкие, почки, печень, кожа, желудочно-кишечный тракт и др.). При 

поступлении химического элемента, в количестве недостаточном для обеспечения 

физиологических процессов, осуществляется компенсация дефицита за счет 

выхода элемента из физиологического депо (Лысиков, 2009). Образование 

избытка или дефицита биоэлементов, нарушение их обмена в организме могут 

быть следствием биогеохимического неблагополучия окружающей среды или 

ухудшения в функционировании систем жизнедеятельности (Скальный, 2004). 

Избыток биоэлементов в организме формируется при: 

1. патологии органов выделения (почки, печень, желудочно-кишечный 

тракт и др.) 

2. длительном нахождении в условиях избыточного поступления 

химических элементов (Ca, Si, Sr, Mn, Fe и др.); 

3. вредные привычки (курение табака): избыток кадмия, свинца и др. 

токсичных элементов; 

4. нарушении пищевого поведения. 

Исследователями хорошо изучена роль биоэлементов в процессе развития 

болезней многофакторной природы (Скальный, Рудаков, 2004; Кучер, 2017), это 

привело к выводам: 

1. причиной заболеваний различных систем организма может стать дефицит 

или избыток одного и того же элемента в организме; 

2. избыток или дефицит одного и того же элемента в организме может 

привести к структурно-функциональным нарушениям одного и того же органа 

(щитовидная железа – йод); 

3. другие биоэлементы могут оказывать влияние на уровень биоэлементов, 

между ними складываются антагонистические и синергические 

взаимоотношения; 
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4. генетический контроль поддержания уровня биоэлементов в организме 

доказан для многих из них. 

Дефицит биоэлементов в организме формируется при: 

– воздействии негативных факторов окружающей среды (химических, 

биологических, физических); 

– продолжительном нахождении организма в условиях дефицита элемента 

во внешней среде, в частности на территории биогеохимических провинций (Ca, 

Mg, Se, Fe, I и др.); 

– продолжительных стрессовых нагрузках (возникновение дефицита 

магния); 

– нарушении процессов поступления или транспорта элемента (при 

заболеваниях ЖКТ); 

– действии алиментарных факторов – однообразное, несбалансированное 

питание (Скальный, Рудаков, 2004). 

 

1.6. Важнейшие представители биоэлементов 

Кальций (Ca). Кальций прямо или опосредованно участвует в большинстве 

биохимических реакций, которые обеспечивают процессы жизнедеятельности 

(Ахмеджанова и др., 2020). Особенности обмена кальция играют важную роль в 

трансплантологии и имплантологии, в частности при протезировании клапанов 

сердца и сосудов (Антонова, Кудрявцева, 2016; Майлян, Коломиец, 2019). 

Ионы кальция участвуют в активации ферментов, свертывании крови, 

процессах стабилизации клеточных мембран и клеточной гибели. Так же кальций 

регулируют внеклеточный и внутриклеточный сигналинг, обеспечивает 

межклеточную коммуникацию, передачу информации в клетку, мембранный 

транспорт, принимает участие в ремоделировании, в том числе миокарда, а также 

участвует в работе генома клетки (Майлян, Коломиец, 2019; Blaine et al., 2015). 

Кальций реализует внутриклеточный сигналинг в качестве вторичного и 

третичного мессенджера в передаче сигнала к молекулам-мишеням. Посредством 

межклеточного сигналинга кальций влияет на эффективность работы иммунной 
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системы, а через нарушения этого механизма стимулируются иммунные 

гиперреактивности, в частности иммуновоспалительные реакции (Ахмеджанова и 

др., 2020; Schaub, Heizmann, 2013). 

Оптимальное поступление кальция в организм является важнейшим 

условием поддержания минеральной плотности и нормальной структуры костной 

ткани, способствует профилактике и лечению остеопороза. Кальций необходим 

для образования костной мозоли, сращения переломов и трещин костей при 

травмах (Батурин и др., 2022; Sosa, Bregni, 2003; Dawson-Hughes, 2017). 

При отсутствии нарушения баланса питания, аномалий физиологических 

процессов, кальций регулирует нормальные клеточные процессы, 

дифференцировку и пролиферацию клеток. Обмен кальция может существенно 

нарушаться при пищевых, экологических медико-социальных, бытовых 

отклонениях (Миняйло и др., 2017). В таком случае его влияние на указанные 

процессы носит патологический характер, в том числе посредством апоптоза 

(запрограммированной гибели клеток) и гиперактивации иммунной системы 

(Ахполова, Брин, 2017; Ахмеджанова и др., 2020; Schaub, Heizmann, 2013). Таким 

образом, гомеостаз кальция является важнейшим для организма. При этом его 

нарушение лежит в основе многих хронических заболеваний 

(иммуновоспалительных реакций, заболеваний сердечно-сосудистой системы, 

нейродегеративных заболеваний) и состояний (обызвествление (известковая 

подагра, интерстициальный кальциноз)) (Попугаева и др., 2015; Майлян, 

Коломиец, 2019; Кожанова, Муханов, 2020). 

Магний (Mg). Магний является важным макроэлементом. Выполняет 

важную функцию в качестве кофактора в более чем трехстах ферментативных 

реакциях, например, регуляции процессов перекисного окисления липидов, 

синтез глюкозы и нуклеотидов, производство аденозинтрифосфата (АТФ) 

[National Institutes of Health, Magnesium, 2018]. Большая часть магния находится в 

костной ткани, которая является депо магния (Чарушин и др., 2020). 

Магний поддерживает устойчивость структуры клетки в процессе роста, 

участвует в регенерации клеток организма. Ион магния (Mg
2+

) – второй по 
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важности внутриклеточный катионом после калия (K+) и имеет фундаментальное 

значение для остеогенеза, проведения нервного импульса, сокращения мышц. 

Ионы магния (Mg
2+

) и кальция (Са
2+

) являются физиологическими антагонистами, 

из чего следует присутствие у магния дезагрегационного, миотропного, 

спазмолитического эффектов. Магния участвует в фиксации ионов К
+
 в клетках, 

что обеспечивает поляризацию клеточных мембран и последующий контроль 

спонтанной электрической активности нервной ткани и проводящей системы 

сердца (Сыркин и др., 2019). Отмечено влияние магния на функциональное 

состояние практически всех систем и органов (Коровина и др., 2006; Недогода, 

2009; Шилов, Осия, 2013; Морозова, Дурнецова, 2014). 

Распространенным нутриентным дефицитом у россиян является дефицит 

магния (Громова, Трошин, 2018), в северных регионах отмечен сочетанный 

дефицит магния и кальция (Луговая, Степанова, 2019). При недостатке магния 

может возникать нарушение той или иной гомеостатической функции, с 

последующей дезадаптацией. 

Алиментарный дефицит магния может возникать при его недостаточном 

поступлении с питьевой водой, продуктами питания, а также в случаях 

повышения содержания натрия, кальция, жира или белка в пищевом рационе 

(снижает поступление магния в организм вследствие образования 

невсасывающихся комплексов) (Мочкин, Максимов, 2020). Используют 2 

термина для обозначения нарушений обмена магния в организме: снижение 

общего содержания магния в организме обозначают термином «магниевый 

дефицит», снижение концентрации магния в сыворотке (в норме 0,8–1,2 ммоль/л) 

обозначают «гипомагниемией». 

Состояние хронического стресса, эндокринные нарушения 

(гиперальдостеронизм, гиперкальциемия), диабет, медикаментозное лечение 

(например, продолжительный прием диуретиков) могут быть причинами 

дефицита магния. Повышение уровня глюкокортикостероидов и катехоламинов 

способствуют росту экскреции магния из организма. Также усиленном 
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потоотделении приводит к потерям магния (Школьникова др., 2002; Недогода, 

2009; Dreosti, 1995; Schimatchek, 2001). 

Обмен магния необходимо рассматривать в связи с элементным 

гомеостазом в целом. Считается, что содержание магния в эритроцитах и 

сыворотке крови связано с уровнями меди, железа, хрома, кобальта, никеля 

(Сафарян, Саргсян, 2020). Дефицит магния сочетается с дисбалансом меди, цинка 

и хрома (дефицит цинка, избыток меди) при инсулинонезависимом типе 

сахарного диабета. Частота и глубина дефицита магния с возрастом возрастают. В 

США по данным скрининга пациентов (1977–2007 гг.) увеличилась диспропорция 

поступления магния/кальция в рационе – содержание кальция увеличивается, а 

магния – снижается, что совпадает с возрастанием колоректального рака и 

сахарного диабета 2 типа (Rosanoff, 2010). Магний играет важную роль в 

поддержании гомеостаза калия, натрия, кальция (Трисветова, 2012). Недостаток 

магния предрасполагает к нарушению обмена калия, что значимо в сердечно-

сосудистой патологии [National Institutes of Health, Magnesium, 2018]. Низкое 

содержание магния в сыворотке крови является фактором риска развития 

гипертонии и повышает риск ишемической болезни сердца. Имеются сведения, 

что недостаток магния в организме способствует развитию острого тромбоза, 

атеросклероза (Jensen et al., 2018). Сердечно-сосудистые заболевания (болезни 

сердца, кровеносных сосудов) – основная причина смерти населения во всем мире 

(Полонская, Каштанова, 2019). Исследования влияния добавок магния на 

артериальное давление показывают, что этот химический элемент оказывает 

клинически значимое влияние на снижение артериального давления (Tone, 2016). 

Условием полноценного усвоения витаминов С, В1 (тиамин), В6 

(пиридоксин) является присутствие магния. Благодаря магнию эффективнее 

проходит обновление клеток тканей и органов, структура клеток во время их 

роста становится более устойчивой. Магний оказывает стабилизирующее влияние 

на структуру костей, придаёт ей твёрдость (Гурциева, Неёлова, 2014). Считается, 

что в связи с биологической целесообразностью более высокие уровни 

депонирования магния имеют женщины, так как магний принимает активное 
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участие в функции поддержки плацентарной функции и деторождения (Сыркин и 

др., 2019). 

Фосфор (P). Потребность в фосфоре отмечена для всех живых организмов. 

Обмен фосфора и метаболизмом кальция тесно связаны в организме, что 

подтверждается уменьшением неорганического фосфора в условиях повышения 

содержания в крови кальция (антагонизм). Высокое содержание кальция в 

пищевом рацион может приводить к осаждению фосфата кальция и, следственно, 

уменьшению доступности фосфата. Фосфор элиминируется из организма с калом, 

мочой и потом. Пища является основным путем поступления фосфора в организм. 

Фосфор принимает участие при построении нуклеиновых кислот, которым 

принадлежит значимая роль как носителей наследственности и регулятора 

биохимических процессов (Теучеж, 2018). 

Железо (Fe). Железо является незаменимым микроэлементом. Входит в 

состав каталаз, пероксидаз, цитохрома, необходимо для построения гемоглобина. 

В организме содержание железо распределено неравномерно. Большая часть 

биоэлемента депонирована в гемоглобине эритроцитов, остальная часть 

локализована в миоглобине, гемосидерине, ферритине, железосодержащих 

ферментах (цитохромах) и сывороточном железе (Соловьева, 2005). 

Анемия часто сопряжена не только дефицитом железа, но и пониженным 

содержанием Co, Mn, Zn, Cu, витаминов B6, С, P (Скальный, 2004). Повышение 

содержания железа на фоне уменьшения железосвязывающей способности в 

организме способствует возникновению окислительного стресса, который 

негативно влияет на общий антиоксидантный статус, содержание витаминов А, Е, 

С, фермент каталазу (Соловьева, 2005). 

Свинец, кадмий, никель, хром и ванадий препятствуют всасыванию железа 

в желудочно-кишечном тракте (Белоус, Конник, 1991; Лубянова, 2000; 

Морщакова, Павлов, 2003). В тоже время избыточное поступление железа в 

организм рассматривают как фактор риска развития различных патологий и 

преждевременного старения (Колиева, Неелова, 2011; Полонская, Каштанова, 

2019; Ji et al, 2015). 
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Цинк (Zn). Цинк относят к эссенциальным элементам. По своей значимости 

он сравним только с I, Mg и Fe. Медицинские и социальные масштабы его 

недостатка являются ведущей проблемой старения людей развитых стран (Takeda, 

2014) и становятся предметом внимания здравоохранения в развивающихся 

странах (Wessells, Brown, 2012). Среди детского населения в России 

встречаемость недостатка поступления цинка с пищей составляет от 50 до 70 % 

[Нормативы физиологических потребностей в энергии…, 2008]. Низкое 

содержание цинка в питьевой воде и неполноценное питание (недостаток рыбы, 

мяса и т.д.) приводят к недостаточному поступлению цинка в организм 

(Сальникова, 2016).  К числу неотложных задач ВОЗ относят ликвидацию 

гипоцинкемии (Щеплягина, Нетребенко, 2012; Штыкова др., 2018). 

Цинк занимает второе место среди микроэлементов по распространенности 

в организме после железа. Более 7 тысяч ферментов содержат в своем составе 

цинк (Kimura, Kambe, 2016; Mason, 2016). Цинк принимает участие во всех видах 

обмена, а также в процессе трансляции, необходим для синтеза белка, 

нуклеиновых кислот (НК), стабилизации структуры рибосом, РНК и ДНК 

(Журавлева и др., 2007), относится к протекторам свободнорадикальных реакций 

при формировании антиоксидантного статуса (Панасенко и др., 2018), важен для 

деления и роста клеток, принимает участие в мембранном транспорте, в 

проницаемости и стабилизации клеточных мембран (Williams, 2012), необходим 

для правильного обоняния и вкуса (Choi et al., 2020), играет роль в механизмах 

памяти и восприимчивостью к обучению (Tamano et al., 2016). Цинк оказывает 

влияние на репродукцию и развитие плода (Шейбак, 2015), процессы апоптоза 

(Pang et al., 2013) и иммунную систему (Daaboul et al., 2012), клеточное дыхание, 

гемопоэз, остеогенез, рост, формирование мозга и его нейротрансмиттерную 

функцию, выполняя функцию нейромодулятора и нейромедиатора (Li et al 2001). 

Цинк может влиять на повышение активности щелочной фосфатазы, 

процессы пролиферации клеток и остеогенный эффект в остеобластах (Hie, 

Tsukamoto, 2011). Цинк оказывает отрицательное влияние на активность 

остеокластов и положительное – на активность остеобластов. Необходим для 
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нормального осуществления структурной, регуляторной и каталитической 

функций в клетках, участвует в катализировании гидролиза некоторых пептидов, 

альдегидов, белков (Сальникова, 2012). 

Ионы Zn играют роль сигнальной молекулой для α-клеток, принимают 

участие в процессинге и хранении инсулина в качестве кофактора, поступая во 

внеклеточное пространство после секреции инсулина (Шейбак, 2015). 

Дисфункция жировой ткани может сопутствовать нарушению обмена цинка 

(Тиньков, 2020). 

Кальций замедляет всасывание и выведение цинка из организма. Большие 

дозы цинка оказывают тормозное влияние на рост, приводят к нарушению 

развития скелета и минерализации костной ткани за счет снижения в 2 раза 

содержания фосфора и кальция (Родионова, 2005). 

Медь (Cu). Одним из важнейших эссенциальных микроэлементов является 

медь. Содержание меди в организме взрослого человека составляет примерно 

100–200 мг., при этом в мышцах находится около 50 % всей биоэлемента, в 

печени – 10 %. Медь посредством Cu-зависимых ферментов осуществляет свою 

физиологическую роль (Вапиров и др., 2018). Ферменты, компонентом которых 

является медь, обладают окислительно-восстановительной активностью. Так же 

медь участвует в метаболизме железа (в созревании эритроцитов и образовании 

гемоглобина), обеспечивает формирование соединительной ткани и поддержание 

ее структуры, участвует в росте костей и синтезе коллагена, повышает усвоение 

углеводов и белков, поддерживает эластичность альвеол, стенок кровеносных 

сосудов, кожи, обладает противовоспалительным свойством, например, при 

аутоиммунных заболеваниях (Оберлис, 2008). 

В процессе созревания коллагена медь играет важную роль на этапе 

формирования поперечных сшивок между молекулами тропоколлагена (Оберлис, 

2008; Кожин, 2013). Дефицит меди приводит к недостаточности медь-зависимых 

ферментов, проявляется в гипоплазии соединительной ткани, депигментации 

кожи и нарушениях деятельности нервной системы (Карнаухова, Ширяева, 2018). 
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Марганец (Mn). Марганец – эссенциальным микроэлементом, участвует в 

обеспечении многих функций в организме, например, регуляции различных видов 

метаболизма, в том числе соединительной и костной тканей, является кофактором 

для таких ферментов, как супероксиддисмутазы, гидролазы, трансферазы, 

аргиназы, лиазы, глутаминсинтетазы, участвует в обмене и синтезе 

нейромедиаторов, свертывании крови (Вредные вещества в окружающей среде..., 

с 452, 2007; Мазунина, 2015). Исследователи связывают неврозоподобные 

состояния, хронический стресс с дефицитом марганца (Луговая, Бартош, 2023). 

Повышенное поступление марганца в организм из окружающей среды 

оказывает токсическое действие, это проявляется в развитии негативных 

эффектов (Басова, Хамитова, 2008; Гончаренко, Гончаренко, 2012). При 

поступлении с питьевой водой по воздействию на организм марганец относится к 

умеренно опасным веществам (3 класс опасности) (Корчина и др., 2018). 

Повышенное поступление марганца в организм также снижает активность 

антиоксидантной системы, направленной на поддержание гомеостаза (Мазунина, 

2015). Избыточное поступление марганец сопровождается формированием 

специфических эффектов: повреждающего действия со стороны системы крови, 

иммунной системы, костной системы, почек, желудочно-кишечного тракта, ЦНС, 

обменных и окислительно-антиоксидантных процессов, что может привести к 

росту заболеваемости населения в скрытых и явных формах (Онищенко и др., 

2011; Bagga et al., 2004; Toxicological Profile for Manganese..., 2008). 

Согласно исследованиям (Владимиров, 2000; Хрипач и др., 2004), при 

хроническом поступлении марганца с питьевой водой первичным механизмом 

проявления негативных эффектов является повреждение клеточных мембран. 

Повышенная концентрация марганца снижает активность антиоксидантной 

системы, направленной на поддержание гомеостаза (Diplock, 2000). В конечном 

итоге это приводит к снижению уровня показателя активности антиоксидантных 

процессов – общего антиоксидантного статуса, что указывает на протекание 

реакций декомпенсации из-за истощения антиокислительных резервов 

(Курашвили, Майлэм, 2001; Меньщикова и др. 2006). 
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Хром (Cr). В конце 1950-х гг. К. Шварцем и В. Мерцем (Schwarz, Mertz, 

1959) показано, что у крыс в условиях дефицита хрома (хромодифицитная диета) 

отмечены пониженная способность подавлять концентрацию глюкозы в крови, 

при этом указанный эффект исчезает при приеме кормов, обогащенных 

неорганическим хромом (III). Доказательство эссенциальности хрома для 

человека получено в ходе исследования людей, находившихся на полном 

парентеральном питании (Anderson, 1995). Гликозурия, непереносимость 

глюкозы, энцефалопатия и периферическая нейропатия вязаны с дефицитом 

хрома. При этом увеличение поступления хрома способствовали восстановлению 

толерантности к глюкозе. Симптомы, связанные со старением, схожи с 

симптомами, наблюдаемыми при дефиците хрома и развитии сахарного диабета 

(Дебски, Гралак, 2001). 

В настоящее время в мире отмечено увеличение заболеваемости сахарным 

диабетом 2-го типа (Tinajero, Malik, 2021). Согласно расчетам исследователей, в 

2035 году число взрослых жителей с диабетом может составить 592 миллионов 

человек (Siddiqui et al., 2014). Литературные данные указывают на взаимосвязь 

особенностей течения сахарного диабета 2-го типа с содержанием в организме 

некоторых биоэлементов, в том числе и с уровнем хрома (Нотова и др., 2023; 

Simić et al., 2017; Sanjeevi et al., 2018; Kim et al., 2019; Feng et al., 2020; Bjørklund 

et al., 2020; Skalny et al., 2021; Vajdi et al., 2024). Хром увеличивает 

чувствительность к инсулину при отсутствии изменения распределения жировой 

ткани в организме. Согласно исследованиям, проведенным в США и Китае, 

степень непереносимости глюкозы связана с потребностью в хроме (Anderson et 

al., 1997). 

Необходимо отметить, что валентность хрома влияет на его эффекты в 

организме. Так трехвалентный Cr играет важную биологическая роль (Скальный, 

2004). Недостаток трехвалентного хрома сопровождается гликозурией, 

снижением толерантностью к глюкозе, ростом уровня холестерина, 

триглицеридов в сыворотке крови, развитием атеросклероза, задержкой 

физического развития, периферической нейропатия, нарушениями со стороны 
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центральной нервной системы, (Дебски, Гралак, 2015; Tinkov et al., 2015). 

Повышенное накопление шестивалентного Cr оказывает на организм 

аллергизирующие и канцерогенное действие (Singhal et al., 2015), способствует 

снижению антиоксидантной способности тиоловых групп и плазмы, накоплению 

продуктов перекисного окисления липидов, развитию окислительного стресса 

(Zendehdel et al., 2015). 

Концентрация хрома, ванадия в организме имеет обратную связь с 

уровнями провоспалительных цитокинов и лептина. При ожирении указанным 

элементам принадлежит роль в развитии эндокринной дисфункции жировой 

ткани (Tinkov et al., 2015). 

Кобальт (Co). Кобальт – жизненно необходимый микроэлемент, 

распространенный в природе и формирующийся в результате деятельности 

человека. Кобальт оказывает влияние на состояние миокарда, липидный и 

углеводный обмены, щитовидную железу (ЩЖ), входит в состав витамина В12 

(De Boeck et al., 2003; Доломатов и др., 2019). 

Повышенное поступление кобальта в организм может приводить к 

возникновению токсических эффектов, сопровождающихся функциональными 

расстройствами щитовидной железы, повышенными рисками энцефалопатии, 

кардиомиопатии, активацией провоспалительных процессов (Catalani et al., 2012; 

Yorita, 2013; Dai et al., 2014), процессами канцерогенеза, мутагенеза и некроза 

тканей путем (Paustenbach et al., 2013; Liang et al., 2017). 

Селен (Se). Проведенные ранее исследования селенового статуса, 

указывают на большую распространенность пограничной недостаточности 

обеспеченности населения селеном, а в некоторых случаях – его умеренного 

дефицита на территории России (Golubkina, Alfthan, 1999; Голубкина, Папазян, 

2006; Голубкина и др., 2017; Новиков, Шустов, 2017; Ковальский и др., 2019). 

Уровень потребления селена влияет на его содержание в организме и 

зависит от региона проживания. Физиологический уровень потребления селена 

для взрослого человека считается 20–200 мкг. (Скальный, 2004). 
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Основным депо селена являются скелетные мышцы, составляя примерно от 

28 % до 46 % от общего запаса. Также селен в больших количествах содержится в 

лимфатических узлах, селезенке, печени (Zhang et al., 2020; Hossain et al., 2021). 

Селен поддерживает аккумуляцию цинка в тканях (Mertens et al., 2015; 

Skalny et al., 2015). Селен влияет на синтез интерлейкинов (Bansal et al., 2014), 

иммунные реакции (Montgomery et al., 2012; Qin et al., 2015). Недостаток Se 

связан со снижением экспрессии мРНК антиоксидантных селенопротеинов: 

тиоредоксинредуктазы, йодотиронин-дейодиназы, глутатионпероксидазы (Yang et 

al., 2016). Риск развития инфекционных процессов связан с дефицитом Se, так как 

происходит снижение содержания интерлейкина-10 и увеличение синтеза 

провоспалительных факторов (Gao et al., 2016). 

Установлено влияние селена на показатели функционирования сердечно-

сосудистой системы (жесткость сосудов) (Киричук, 2020). Селен является 

необходимым биоэлементов для процессов перекисного окисления липидов 

(Собуров и др., 2014; Ohta et al., 2015). Селеносодержащая глутатионпероксидаза 

принимает участие в защите биоструктур клеточных мембран от повреждения 

путем трансформации пероксидов липидов в менее токсичные оксикислоты 

(Zhang et al., 2015; Собуров и др., 2016). 

Селен обладает антиоксидантными свойствами, при его дефиците 

образуются свободные радикалы в гиперплазированной щитовидной железе, 

которые участвуют в развитии фиброза, некроза, атрофии органа. Селен участвует 

в активации дейодиназ в щитовидной железе, гипофизе, почках, печени, доставке 

йода. Дефицит селена может приводить к запуску аутоиммунных процессов 

щитовидной железе и формированию аутоиммунного тиреоидита (АИТ), 

повышает риск развития рака щитовидной железы (Бурцева, Бурлуцкая 2006; 

Yang et al., 2016). 

Население приморских районов употребляет в пищу большое количество 

морепродуктов, содержащих минеральные вещества, в частности селен, в связи с 

чем нормальную обеспеченность йодом жителей этих территорий связывают с 

селеном (Горбачев, Бульбан, 2010). Повышенное содержание в воде селена может 
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способствовать к накоплению его в тканях и оказывать тератогенный эффект с 

образованием пороков развития головного и спинного мозга (Lemly, 2014). 

Йод (I). Признано, что дефицит йода – естественный и всеобщий 

природный феномен, и является одной из глобальных медико-социальных 

проблем современного мира, связанной с питанием населения (Дедов, 2012; 

Беспалов, Туманян, 2019; Мельниченко и др., 2020). При этом кроме природного 

дефицита йода, индивидуально или на уровне популяции вследствие воздействия 

антийодных (струмогенных) факторов, может проявиться эндогенный дефицит 

йода. Повышенные количества некоторых химических элементов (Ca, Co, Cl, F, 

Mn, Pb, Br) являются антагонистами йода. В тоже время увеличение 

струмогенного эффекта наблюдается при недостатке в организме Cu, Zn, Se 

(Скальная, 2019). 

Йод входит в состав тиреоидных гормонов. Снижение его содержания в 

организме вызывает функциональное напряжение ЩЖ, приводит к комплексу 

патологических изменений (йододефицитных заболеваний). ВОЗ к таким 

заболеваниям относит патологические состояния, возникающие в следствие 

недостатка йода и, которые при нормализации поступления йода в организм, 

могут быть предупреждены (Трошина и др., 2021). 

Последствием недостатка йода могут быть прерывание беременности, 

бесплодие, мертворождение, а также снижение иммунитета и повышение риска 

радиационно-индуцированного рака щитовидной железы (Дедов, 2012; Трошина 

и др., 2012; Бюрюкова, 2017; The Lancet, 2008). 

Кремний (Si). Примерное содержание кремния в организме 1–2 г. 

(Jugdaohsingh, 2007). Распределение кремния в жидкостях и тканях организма 

является неравномерным.  Наибольшее его содержание отмечается в костях, 

сухожилиях, коже, почках и стенках аорты, наименьшее – в плазме и сыворотке 

крови, эритроцитах. Биологическая роль, функциональное значение, детали 

метаболизма кремния остаются до конца неизученными (Martin, 2013; Price et al., 

2013). Считается, что потребность человека в Si соответствует величинам от 9–14 

до 20–30 мг/сутки (Авцын и др., 1991; Оберлис и др., 2008). 



43 
 

В исследованиях, касающихся биологического влияния кремния, 

подчеркивается положительное влияние на организм. Отмечено, что кремний 

принимает участие в синтезе коллагена, эластина, гликозаминогликанов, 

придающих упругость и прочность соединительной ткани, участвует в 

минерализации костной ткани, необходим для формирования основного вещества 

хряща и кости, укрепляет стенки сосудов. Указывается положительное действие 

на кожу, ногти и волосы. Дефицит кремния может приводить к дефектам 

суставам, патологическим изменениям хрящевой ткани (Рахманин и др. 2017). 

Считается, кремний уменьшает накопление алюминия, снижая риск развития 

болезни Альцгеймера, препятствует развитию атеросклероза (Авцын и др., 1991; 

Оберлис и др. 2008; Мансурова и др., 2009; Jurkić et al., 2013; Martin, 2013; Price et 

al., 2013; Garcimartín et al. 2014; Farooq, Dietz, 2015). 

Остается открытым вопрос о отнесении кремния к эссенциальным 

элементам (Рахманин и др., 2022). Многие зарубежные исследователи кремния не 

рассматривают его как эссенциальный элемент, при этом подчеркивают важную 

роль в образовании, росте, поддержании оптимального состояния всей 

соединительной ткани в организме. Высказываются мнения, что кремний для 

костной ткани является эссенциальным элементом у животных и человека 

(Jugdaohsingh, 2007; Price et al., 2013; Jurkić et al., 2013). 

Никель (Ni). Никель участвует в функционировании и структурной 

организации нуклеиновых кислот, гормонов, белков. Отмечена прямая связь 

дефицита Ni и увеличение выведения Fe и Ca из организма. Сочетанное 

нарушение обмена Ca и Ni способствует торможению всасывания Zn, замене в 

костной ткани Ca на Mg. Недостаток Ni может быть причиной выкидышей и 

оказывает отрицательное влияние на способность к оплодотворению. Сочетанный 

дефицит железа и никеля способствуют формированию анемия (Смирнова, 

Герасимова, 2018). Отмечено, что у мужчин с бесплодием Zn, Ni и Sn снижают 

общий тестостерон и соотношение тестостерон/лютеинизирующий гормон (Wang 

et al., 2016). 
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Свинец (Pb). В номенклатуре ВОЗ и программе глобального мониторинга 

тяжелые металлы причислены к наиболее опасным загрязнителям окружающей 

среды. При этом особое внимание принадлежит высокотоксичному 

кумулятивному политропному элементу, относящемуся к элементам первого 

класса токсичности – свинцу и его производным (Брин и др., 2008; Овсянникова и 

др., 2013; Чурилов и др., 2011; Kondratiuk et al., 2016). 

Свинец среди токсикантов играет весьма заметную роль, приводит к 

возникновению разнообразных метаболических расстройств (Халидулина, 

Давыдова, 2013). В тоже время острые отравления свинцом отмечают редко. 

Свинец характеризуется быстрым накоплением и медленным выведением из 

организма (Чурилов и др., 2011). Свинцовая интоксикация отличается 

длительным отсутствием выраженных клинических симптомов, при этом 

происходящие органические и функциональные повреждения в органах и 

системах часто являются необратимыми (Брин и др., 2012; Байдаулет и др., 2013; 

Rinsky et al., 2018). 

В организме накопление и выведение свинца происходит не однородно. 

Кости, мягкие ткани и кровь являются основными депо, которое служит 

источником длительной интоксикации. При этом 80–90 % поступившего в 

организм свинца накапливается в костях, 5–10 % приходится на мягкие ткани, 1–2 

% – на кровь. Период полувыведения из мягких тканей и крови составляет около 

25–40 суток, из костей скелета – более 10 лет (Bernard, 1977). 

Анемия является одним из главных симптомов воздействия свинца на 

организм, ее развитие зависит от содержания соединений металла в крови 

(Ibrahim et al., 2011). Свинец вызывает развитие дефицита железа, конкурентно 

нарушая его всасывание в желудочно-кишечном тракте. Свинца приводит к 

ингибированию феррохелатазы, снижению синтеза гема, что приводит к развитию 

гемолиза (Ahamed et al., 2005; Patrick, 2006). 

Кумуляция токсичных элементов в организме, в частности свинца, может 

приводить к нарушению обмена цинка (Тиньков и др., 2023). При хронической 

интоксикации свинцом характерно увеличение тяжести и частоты инфекционных 
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заболеваний, это связано с подавлением иммунорегуляторной активности Т-

лимфоцитов и, соответственно, негативным воздействием токсиканта на 

иммунитет. Таким образом возникает иммунодефицит или происходит усиление 

аутоиммунных реакций. Отмечено увеличение частоты респираторных 

заболеваний у лиц, имевших в производственных условиях контакт со свинцом, 

при этом содержание в крови токсического элемента превышало 21–90 мкг % 

(Mishra et al., 2006). Отмечена прямая связь между содержанием тяжелых 

металлов в организме и неалкогольной жировой болезни печени (Tinkov et al., 

2021). 

Кадмий (Cd). Кадмий входит в группу тяжелых металлов. Оказывает 

антагонистическое влияние на цинк в организме (Erdem et al., 2016). Установлена 

связь между увеличением риска развития сахарного диабета и уровнем кадмия в 

моче (Li et al., 2017). Выявлено, что Cd оказывает тератогенный эффект (Hu et al., 

2016), препятствует поступлению в организм других соединений (Zhang et al., 

2016). Среди женщин с гипотиреозом Хашимото и тиреоидитом отмечено 

токсическое влияние Cd на замещение L-тироксина, параллельно с этим 

установлено положительное воздействие Se и Cu на функцию щитовидной 

железы (Rasic-Milutinovic et al., 2017). Имеются сведения, что Cd
2+

 способен 

выполнять функцию в биологических системах аналогичную Ca
2+

 в процессе 

взаимодействия со специальными Ca-связывающими белками (Бондарь, 1997). 

Избыток поступающего в организм Cd аккумулируется в печени, почках, 

сердце, легких, мозге и других тканях (Winiarska-Mieczan, 2015), это может 

являться фактором, приводящим к формированию новообразований (Liu et al., 

2014; Zhang et al., 2016). Так установлена взаимосвязь накопления Cd в опухоли 

молочной железы и гистологическим типом, стадией новообразования 

прогрессированием процесса (Jablonska et al., 2017). У детей в постнатальном 

периоде Cd может вызывать задержку психического развития, так как способен 

проявлять нейротоксический эффект (Rodríguez-Barranco et al., 2014). Повышение 

уровня Cd в организме часто сопровождается недостатком Cu (Erdem et al., 2016). 

Длительное поступление Cd в организм сопряжено c параллельным накоплением 
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Li, Sn. Дополнительное назначение Se препятствует накоплению Cd (Zhang et al., 

2016).  

Ртуть (Hg). Ртуть постоянно присутствует в живых организмах и 

окружающей среде (Майстренко и др., 1996; Петросян, 2007; Малов, 

Александрова, 2009; Егоров и др., 2014). Ртуть является кумулятивным 

высокотоксичным ядом, поражающим нервную, кроветворную, ферментативную 

системы и почки (Башкин, 2004; Моисеенко и др., 2004; Скальная, Нотова, 2004; 

Шилов и др., 2006; Clarkson, Magos, 2006; Ким, Шпанько, 2009; Савченков, 2010; 

Лыжина и др., 2012). Ее химическая формула оказывает сильное влияние на 

токсическое действие (Агаджанян и др., 2001; Kaim, Schwederski, 1994; Clarkson, 

Magos, 2006). Нарушение деятельности почек вызывают неорганические соли 

двухвалентной ртути, при этом на деятельность центральной и периферийной 

нервной систем воздействует в основном метил ртуть. 

Считается, что жители приморских территорий, традиционно 

употребляющие морепродукты в пищу, отличаются повышенным содержанием 

ртути (Бацевич, Ясина, 1889; Куценогий и др., 2010; Зорина, Бацевич, 2011; 

Бужилова и др., 2013; Galster, 1976; Alfassi, 1994; Batzevich, 1995; Hylander, 

Goodsite, 2006; Bonefeld-Jorgensen, 2010). В морепродуктах ртуть находится в 

виде токсичной метилртути (Smith, Armstrong, 1975; Таций, 2013; Egeland et al., 

2009). 

Ртуть из организма выводится очень медленно, но пути выведения 

различны: почки (40 %), слюнные железы (20–25 %), желудочно-кишечный тракт 

(18–20 %). По различным оценкам (Шилов и др., 2006; Gorbunov et al., 2012), в 

организме человека находится 10–15 мг ртути. 

Согласно информации Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) и 

FAO, токсическое действие на организм проявляется при поступлении 0,4 

мг/сутки, недельная безопасная доза поступления общей ртути составляет 5 мкг/ 

килограмм массы тела. Поступлении 3,3 мкг метилртути на 1 кг массы тела 

оказывает токсическое действие (Горбунов и др., 2017). 
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Ртуть способствует развитию аутоиммунных процессов и воспаления, путем 

экспрессии широкого ряда провоспалительных цитокинов, усиления активность 

катепсина B, пролиферации лимфоцитов (Pollard et al., 2019). Наиболее 

восприимчивыми к действию ртути являются клетки кишечника, печени, 

паренхимы почек, эритроциты нервные, клетки. С этим связана клиническая 

картина, характерная для ртутной интоксикации: поражения периферической и 

центральной нервной системы, гепатопатия, нефропатия (Gattineni et al., 2007). 

Язвенно-некротические энтероколиты и некроз отмечаются со стороны 

желудочно-кишечного тракта (Сатюкова, 2017). 

При ингаляционном пути поступлении происходит связывание ртути с 

форменными элементами и белками крови. С кровью указанный элемент 

транспортируется в органы-депо токсиканта, наиболее долго ртуть задерживается 

в ЦНС и тканях печени (Трахтенберг и др., 2006; Марупов, Стопницкий, 2010). 

Прямое токсическое воздействие оказывает биоаккумуляция ртути в тканях. Так 

же возможно проявление ее отдаленных последствий в виде развития опухолевых 

заболеваний, эмбриотоксического, тератогенного и мутагенного действия металла 

(Пономаренко и др., 2007). 

 

1.7. Микроэлементозы – экологообусловленные заболевания 

биогеохимической природы 

В.В. Ковальский рассматривал биохимические и физиологические 

особенности организмов и геохимическую среду (вода, почва) в единстве 

(Ковальский, Ермаков, 2019). При этом взгляде обозначаются связи между 

избытком или недостатком микроэлементов, их соотношениями и состоянием 

организмов. 

В соответствии с В.В. Ковальским, при изменении геохимических факторов 

биологические реакции организмов могут выражаться в формах: 

– эндемических заболеваний; 

– толерантности (приспособляемости); 
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– аномалий развития и гибели организмов (при критической избыточности 

или недостаточности какого-либо элемента в среде); 

– в образовании новых видов, подвидов, рас. 

В организме человека содержание микроэлeмeнтoв является характерным 

признаком вида и связано с условиями: патологическими и физиологическими 

(лактация, беременность) состояниями, полом, возрастом, временем суток и года, 

видом трудовой деятельности человека, условиями труда. Важным условием 

оптимального функционирования организма является поддержание 

микроэлементного гомеостаза. 

Физиологическая и морфологическая изменчивость организмов, их рост, 

развитие и размножение зависят от химического элементного состава среды 

обитания. Патологические изменения в организме человека связаны с 

дисбалансом в поступлении химических элементов из-за нарушений качества и 

структуры питания, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, природных 

особенностей региона (химический состав питьевой воды, почвы), условий труда. 

Поражение определенных систем органов зависит от характера загрязнения 

среды. Геохимические воздействия могут приводить к патологическим процессам, 

которые имеют как особенности, связанные с эколого-географической 

характеристикой региона, так и общие характеристики. При пониженном 

поступлении в организм «жизненных» элементов возникают проблемы 

недостаточности, при контакте с токсичными элементами формируется синдром 

избытка. 

Важно отметить, что признаки интоксикации и недостаточности очень 

разнообразны. Некоторые элементы, отнесенные к токсичным, в микродозах 

проявляют свойства жизненно необходимых. В тоже время при определенных 

условиях эссенциальные элементы могут вызывать токсический эффект, а при 

других условиях (определенных экспозиции и дозе) проявляются их полезные 

биогенные свойства. 

Болезнями биогеохимической природы обозначают заболевания, вызванные 

отклонениями нормативных содержаний химических элементов во внешней среде 
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(Авцын и др., 1983; Скальный, 1999; Сусликов, 2000; Бабенко, 2001; Сапожников, 

Голенков, 2001; Ермаков, 2013; Кожин, Владимирский, 2013; Ермаков и др., 

2018). В ряде стран такие болезни как зоб, флюороз, кариес, аллергии, 

мочекаменная болезнь, анемии, связаны с конкретными географическим 

ландшафтам. Выявлено, что условия возникновения этих болезней – избыток или 

недостаток поступления одного или нескольких элементов. 

Эндемические заболевания биогеохимической природы проявляются у 

жителей определенных биогеохимических провинций. С целью обозначения 

патологических процессов, связанных с избытком, дефицитом или дисбалансом 

биоэлементов, академиком А.П. Авцыным предложен термин 

«микроэлементозы». 

Микроэлементозы по происхождению классифицируют на ятрогенные, 

техногенные и природные. 

Ятрогенные микроэлементозы – это синдромы, возникающие вследствие 

лечения или диагностики болезней препаратами, содержащими микроэлементы (I, 

Fe, Mg, Li и др.). 

В основе техногенных микроэлементозов лежат негативные последствия от 

производственной деятельности человека. Такие состояния вызываются 

повышенным содержанием некоторых микроэлементов и их соединений на 

территории, связанной с производством, добычей полезных ископаемых. 

Дисбаланс, избыток или дефицит, микроэлементов, возникающих при 

воздействии естественной среды обитания, приводят к развитию природных 

микроэлементозов. 

Йод-, железо-, медь- и цинкдефицитные состояния являются наиболее 

распространенными гипомикроэлементозами. 

Среди населения в России широко распространены дефициты макро- и 

микроэлементов. Около 75 % детей и 60 % взрослых можно отнести к группе 

риска по гипоэлементозов. Гипермикроэлементозам подвержено около 1/3 

населения, при этом показатель в индустриальных районах может достигать 90 % 

(Скальный, 2004). 
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Проблема микроэлементозов наиболее остро проявляется в северных 

регионах России, что связано с их природно-климатическими особенностями. 

Северные территории характеризуются низким содержанием биогенных 

химических элементов в почве и природной воде, что формирует биологическую 

нагрузки и создает условия для нарушений минерального обмена (Таблица 1). 

К наиболее распространенным «северным» микроэлементозам относят: 

зобная эндемия, патология щитовидной железы (дефицит йода, селена и 

др.). Зоб (зобная эндемия) – распространенный микроэлементоз, вызываемый не 

только дефицитом йода, но и дисбалансом других элементов: селена, кобальта, 

марганца, магния, кальция, меди и др.; 

железодефицитные состояния (дефицит железа, магния, фтора, кобальта и 

др.); 

иммунодефицитные состояния (дефицит йода, цинка, селена и др.); 

болезни зубов (дисбаланс кальция); 

артрозы (избыток или дефицит кальция, стронция, кремния и др.); 

гипертоническую болезнь (дефицит кальция, магния); 

кардиомиопатия (болезнь Кешана), болезни сердца – дефицит селена; 

болезнь Кашина-Бека (Уровская болезнь) – дефицит йода, селена; 

дисбаланс Ва/Sr и Са/Sr; 

мочекаменная болезнь – (избыток кремния, кальция). 

 

Таблица 1. Нарушения баланса химических элементов у жителей 

северных регионов России и сопряженные с ними синдромы и болезни* 
 

Изменение 

содержания 

элементов 

 

Болезни и синдромы 

Mg, Ca 

(дефицит) 

болезни системы кровообращения, инфекционные и 

паразитарные заболевания, болезни мочеполовой системы у 

мужчин, болезни органов дыхания  

Na, K 

(избыток) 

болезни системы кровообращения, болезни эндокринной 

системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ  

Na психические расстройства и расстройства поведения  
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(избыток) 

Na, Cu, I 

(дефицит) 

расстройства питания и нарушения обмена веществ, болезни 

эндокринной системы,  

Se 

(дефицит) 

при дисбалансе других элементов селенодефицитная 

миокардиопатия (болезнь Кешана) 

Zn, Se, Mn 

(дефицит) 
новообразования  

Zn 

(дефицит) 
болезни органов дыхания  

Co, I 

(дефицит) 

расстройства питания и нарушения обмена веществ, болезни 

эндокринной системы, болезни органов дыхания, кроветворных 

органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 

механизм, болезни крови 

*– Международная статическая классификация болезней и проблем, связанных 

со здоровьем (МКБ–10). 

 

Север относят к территориям, на которых отмечены масштабные нарушения 

минерального обмена. Таким образом, северные регионы являются 

полиэлементной биогеохимической провинцией, что представляется возможным 

фактором риска ухудшения здоровья населения. Изучение элементного статуса 

населения и биогеохимических особенностей территорий относится к важнейшим 

научным задачам, а полученные результаты исследований могут служить основой 

для разработки рекомендаций по профилактике эндемических заболеваний. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

2.1. Характеристика объектов, методов и структуры исследования 

Исследование проведено на приморской территории Магаданской области. 

Объекты, методы и структура исследования представлены в таблице 2. Оценен 

элементный статус представителей этнодемографических групп (аборигены, 

метисы, пришлые жители): 513 человек в возрасте 18–35 лет (23,6 ± 6,2 лет). Все 

исследуемые были проинформированы о предстоящем исследовании, и дали 

письменное согласие на участие в проведении исследования: анкетировании, 

забора волос и их химического анализа. До всех участников доведены 

результаты микроэлементного анализа и даны практические рекомендации по 

коррекции индивидуального элементного статуса. 

Таблица 2. Общая характеристика, объем и методы исследования 

№ 

п/п 
Направления исследований 

Количество 

проб 
Методы исследований 

1 

Определение содержания 

микро- и макроэлементов в 

волосах 

513 

 

масс-спектрометрия с 

индуктивно связанной 

плазмой (ИСП-МС); атомно-

эмиссионная спектрометрия 

(ИСП-АЭС) 

2 

Определение содержания 

химических элементов в 

питьевой воде 

231 

атомно-абсорбционная 

спектрометрия с 

электротермической 

атомизацией (ААСЭТА); 

капиллярный электрофорез 
(КЭ) 

3 

Определение содержания 

кадмия, свинца, ртути в 

пищевых продуктах 

119 

инверсионная 

вольтамперометрия (ИВ); 
непламенный атомно-

абсорбционный метод 

 

Протокол обследования одобрен комиссией по биоэтике Федерального 

государственного учреждения науки Институт биологических проблем Севера 

Дальневосточного отделения РАН (этический протокол № 001/023). 

Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской 

декларации (2013), Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об 
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основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральным 

законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Исследованы следующие этнические группы: эвены (n=68), коряки (n=40), 

чукчи (n=70), метисы (межэтнические браки, ассимиляция с пришлым 

населением) (n=135), пришлые (приезжие жители, родившиеся в Магаданской 

области) (n=200). Установление этнической принадлежности проводили путем 

анкетного опроса исследуемых: изучены фамильные родословные по отцовской 

и материнской линии. 

В качестве субстрата для исследования элементного профиля жителей 

использованы волосы. Это обусловлено тем, что концентрация биоэлементов в 

жидких средах, например, в крови, характеризует кратковременные по 

экспозиции и значительные по степени отклонения изменения элементного 

статуса. 

Наиболее информативными для определения элементного профиля и 

диагностики нарушений минерального обмена являются ткани или органы, 

которые вовлечены в процессы «хранения» (депонирования) и 

«аккумуляции» (концентрирования) биоэлементов. Твердые ткани, в частности 

волосы, отражают биоэлементный статус, формирующийся в течение 

длительного времени:  месяцы, годы (Скальный, 2004).  

Определение биоэлементов в волосах является широкодоступным, 

информативным и неинвазивным методом, который позволяет выявлять уровни 

химических элементов в организме. Многие исследователи отмечают 

корреляционную связь между элементным профилем внутренней среды 

организма и химическим составом волос (Сусликов, 2000; Скальный, 2004; Гресь 

и др., 2013). 

Химический анализ исследуемого биосубстрата проведен в ООО 

«Микронутриенты» (г. Москва). В ходе измерений содержания химических 

элементов использованы методы атомно-эмиссионного (АЭС-ИСП Optima 2000 

DV (PerkinElmer, США) и масс-спектрального (МС-ИСП Elan 9000 (PerkinElmer 

Sciex, США) анализа с индуктивно-связанной плазмой. 
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Сбор материала проводили в весенне-летний период: с апреля по июнь. 

Образцы волос получали при состригании прядей на всю длину с затылочной 

части головы в количестве не менее 0,1 г. Состригание производили, 

обработанными в этиловом спирте ножницами из нержавеющей стали. Для 

хранения использовали обычные бумажные конверты. Хранение осуществляли в 

сухом месте при комнатной температуре. 

Для исследования использовали проксимальные части пряди волос 

длинной 1-2 см. В соответствии со средней скоростью роста волос эта часть, 

свидетельствует о состоянии обмена биоэлементов в организме в течение 

предшествующих нескольких месяцев. Кроме того, проксимальный конец пряди 

меньше подвергаются дополнительному загрязнению из внешней среды без 

непосредственного поступления в организм. Пробоподготовку и анализ образцов 

волос проводили согласно методическим указаниям (МУК 4.1.1482-03, МУК 

4.1.1483-03). 

Проведение химического анализа волос. Обезжиривание образцов волос 

осуществляли с применением ацетона квалификации «особо чистый» («осч»). 

При этом волосы обрабатывали ацетоном в течение 10-15 мин, с последующим 

трехкратным промыванием деионизованной водой. Далее пробы сушили до 

воздушно-сухого состояния при 60 
0
С. 

В ходе пробоподготовки к навеске образца (50 мг) добавляли 

концентрированную азотную кислоту (5 мл; квалификация реактива «осч»). 

Проводили дальнейшую обработку пробы, применяя систему микроволнового 

разложения торговой марки Multiwave 3000 (PerkinElmer–А. Paar, Австрия). 

Растворенную пробу, полученную после микроволонового разложения, вносили 

в пробирки и добавляли к ней деионизированную воду (общий объем в пробирке 

– 15 мл), после этого проводили аккуратное перемешивание. Параллельно 

готовили раствор холостой пробы с выполнением всех указанных этапов 

пробоподготовки, за исключением этапа взятия навески. 

В ходе химического анализа определяли содержание 25 химических 

элементов: Ca (кальций), Mg (магний), P (фосфор), K (калий), Na (натрий), Fe 
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(железо), Zn (цинк), Se (селен), I (йод), Cu (медь), Mn (марганец), Co (кобальт), 

Cr (хром), Si (кремний), Al (алюминий), Cd (кадмий), Pb (свинец), Hg (ртуть), As 

(мышьяк), Sn (олово), Li (литий), Ni (никель), V (ванадий), B (бор), Be 

(бериллий). 

ИСП-МС используется для определения микро- и ультрамикроэлементов в 

биосубстратах. В основе метода лежит ионизация атомов и, следующее за этим 

разделением ионов в зависимости от отношения заряда к массе иона. 

Регистрация сигнала в модели ELAN 9000 осуществляется с применением 

электронного умножителя, который может работать в аналоговом режиме и в 

режиме счета импульсов. 

Градуировка оборудования осуществлялась с применением 

моноэлементных стандартных растворов (PerkinElmer, США) (Nardi et al., 2009; 

Griboff et al., 2017). 

Контроль качества определения содержания химических элементов в пробе 

проводили, используя референтный образец GBW09101 (Шанхайский институт 

ядерных исследований, КНР). 

 

2.2. Исследование санитарно-гигиенических показателей воды г. 

Магадана 

Проанализированы данные лабораторных исследований по санитарно-

химическим показателям питьевой воды, проведенные нами на базе ИЛЦ ФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Магаданской области». Всего 

проанализированы результаты исследования 231 проб. Отбор образов воды 

производили из распределительной сети г. Магадана в весенний (с марта по май) 

и осенний (с сентября по ноябрь) периоды 2016 г. В санитарно-гигиенической 

лаборатории определены: жесткость общая в 87 пробах, сухой остаток в 40 

пробах, содержание железа в 101 пробе, марганца в 54 пробах, меди, цинка, 

свинца, кадмия в 74 пробах. Проведение химического анализа осуществлялось на 

приборах: анализатор «Капель», спектрометр атомно-абсорбционный с 

электротермической атомизацией «КВАНТ.Z». 
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Проведен анализ химического состава воды г. Магадана на базе 

лаборатории ООО «Микронутриенты» (г. Москва). Определены 25 химических 

элементов (Ca, Mg, P, K, Na, Fe, Co, Si, Mn, Cu, Pb, Cd, Hg, Zn, Se, I, Cr, Ni, Sn, 

Al, Li, As, V, B, Be). Использованы методы атомно-эмиссионной спектрометрии 

(АЭС-ИСП) и масс-спектрометрии (МС-ИСП) с индуктивно связанной плазмой. 

Отобраны пробы воды из природных источников в окрестностях города (три 

родника) и питьевой воды из централизованной сети (поверхностные воды). 

Период проведения анализа: лето (июнь) и зима (январь) 2020 г. 

Для забора воды из централизованной сети ее сливали из кранов в течение 

десяти минут. С момента взятия проб воды до начала химического анализа вода 

хранилась в пластмассовых контейнерах при температуре +3…+5 °С. 

 

2.3. Исследование санитарно-гигиенических показателей пищевых 

продуктов г. Магадана 

Проанализированы данные лабораторных исследований по санитарно-

химическим показателям по пищевым продуктам, проведенные нами на базе 

санитарно-гигиенической лаборатории ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Магаданской области» в период с 2014 по 2016 гг. Всего 

исследовано 129 проб. Отбор проб пищевых продуктов осуществлялся от 

местных производителей, продукты из других регионов России исключены из 

исследования. Во всех пробах определены концентрации свинца, кадмия, ртути. 

Металлы определяли методом инверсионной вольтамперометрии на анализаторе 

вольтамперометрическом ТА-4 (ООО «Научно-производственное предприятие 

«Томьаналит», г. Томск), непламенным атомно-абсорбционным методом анализа 

микропроб на анализаторе ртути «Юлия-2М» (ПО «Старт», г. Заречный). 
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2.4. Методы статистического анализа содержания химических 

элементов 

Статистическая обработка материала проведена с использованием 

программных пакетов Statistica 10.0 for Windows (Statsoft, Tulsa, USA) и Microsoft 

Excel (Microsoft Office 2016, Microsoft Corporation, USA). 

Статистический анализ полученных данных спектрального анализа 

образцов волос проведен в несколько этапов. Проанализировано содержание 18 

элементов: Ca, Mg, P, K, Na, Fe, Zn, Cu, Mn, Co, Cr, Se, I, Si, Ni, Cd, Pb, Hg. 

Первый этап: сравнение содержания биоэлементов в волосах исследуемых 

этнодемографических групп с референтными величинами концентраций 

химических элементов в биосубстратах (Скальный, 2003; Momčilović et al., 2014; 

Skalny et al., 2015; Momčilović, 2017). Второй этап: оценка метаболической 

активности анализируемых элементов на основании оценки наиболее 

информативных коэффициентов соотношений макро- и микроэлеметнов: Fe/Co, 

Fe/Cu, Ca/P, Ca/K, Na/K, Na/Mg, Ca/Pb, Zn/Cd (Krupka, Puczkowski, 2004). 

В ходе статистического анализа использовали критерий Шапиро-Уилка для 

оценки соответствия нормальному распределению количественных показателей 

содержания элементов. Определены максимальное и минимальное значение 

показателя. Для данных, не характеризующихся Гауссовым распределением, 

рассчитаны ряд индексов: медиана (Me), значения квартильных интервалов (Q1, 

Q3). Для оценки значимости различий в группах сравнения применяли 

непараметрический критерий Манна-Уитни. Для анализа взаимосвязи 

абсолютных величин использовали непараметрический корреляционный метод 

Спирмена (r). При р <0,05 различия считались статистически значимыми. 
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ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

3.1. Общая характеристика элементного статуса 

Элементный статус человека является важным показателем состояния 

внутренней среды организма, который может служить маркером как токсической 

нагрузки, так и дефицита поступления жизненно необходимых элементов, а также 

может указывать на возможную предрасположенность к развитию элементозов. 

Элементный статус во многом определяется совокупностью экзогенных 

(питьевая вода, продукты питания, воздух) и эндогенных факторов (генетических 

закрепленные особенности обмена веществ, приобретенные в течение жизни 

индивидуальные черты минерального обмена). Одним из этапов оценки 

элементного статуса является определение содержания химических элементов в 

биологических субстратах организма. 

Ранее проведенные исследования микроэлементной обеспеченности 

жителей северных территорий (Алексеева и др.,1996; Куценогий и др., 2010; 

Корчина, 2006, 2008, 2009; Луговая, Степанова, 2015; Нестеренко и др., 2018; 

Степанова, Луговая, 2019) явились базой для дальнейшего изучения особенностей 

элементного статуса аборигенных жителей Севера, выявления и коррекции 

нарушений минерального обмена. 

Своевременная оценка элементного статуса человека имеет важнейшее 

значение для профилактики патологических состояний, связанных с дисбалансом 

макро- и микроэлементов в организме. Игнорирование дефицита биоэлементов 

может приводит к развитию заболеваний, обозначенных в Международной 

классификации болезней кодом E 61 «Недостаточность других элементов 

питания». Указанный код подразделяется на E 61.0 «Недостаточность меди», E 

61.1 «Недостаточность железа», E 61.2 «Недостаточность магния», E 61.3 

«Недостаточность марганца», E 61.4 «Недостаточность хрома» и т.д. В тоже 

время в странах Северной Америки и Западной Европы отмечена 

гиподиагностика. Согласно анализу (Wallace et al., 2013) претензий пациентов к 

западным врачам количество жалоб на гиподиагностику достигает от 26 до 63 % 
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от общего количества. Примером такой гиподиагностики может быть 

игнорирование диагнозов, обозначенных кодами Е 61. Гиподиагностика может 

приводить к несвоевременной компенсации дефицита минеральных веществ в 

организме, ухудшению качества жизни человека, ошибкам в назначении 

лекарственных средств (Громова и др., 2014). 

Нами изучено содержание макро- и микроэлементов в волосах 

представителей этнодемографических групп (аборигенные и пришлые жители) 

Магаданской области. В таблице 3 показаны полученные в ходе статистического 

анализа величины накопления макро- и микроэлементов у аборигенных и 

пришлых жителей: медиана, нижний и верхний квартили, а также статистически 

достоверные межгрупповые отличия (p≤0,05). 

 

Таблица 3. Содержание макро- и микроэлементов в волосах жителей 

Магаданской области (Me; Q1-Q3), мкг/г 
Элемент Аборигены 4. Метисы 

(n=135) 

5. Пришлые 

жители 

(n=200) 

Межгрупповые 

отличия (p≤0,05) 1. Эвены 

(n=68) 

2. Коряки 

(n=40) 

3. Чукчи 

(n=70) 

Al 5,1; 

2,8-8,5 

3,4; 

1,9-5,1 

6,1; 

3,6-9,9 

5,7; 

3,7-8,4 

7,8; 

4,3-13,7 

1-2, 1-5, 4-5, 2-4, 2-

5, 3-5, 2-3 

As 0,04; 

0,04-0,07 

0,04; 

0,04-0,06 

0,042; 

0,039-0,044 

0,04; 

0,04-0,08 

0,05; 

0,04-0,09 

1-3, 1-5, 2-5, 3-4, 3-

5, 4-5 

Ca 374,3; 

321,4-500,6 

365,3; 

320,9-479,4 

434,0; 

307,8-704,3 

400,5; 

287,0-597,4 

289,0; 

200,1-481,4 

1-5, 2-5, 3-5, 4-5 

Cd 0,024; 

0,009-0,035 

0,013; 

0,006-0,032 

0,016; 

0,008-0,044 

0,016; 

0,007-0,038 

0,011; 

0,005-0,024 

1-5, 3-5, 4-5 

Co 0,010; 

0,006-0,019 

0,008; 

0,006-0,016 

0,013; 

0,008-0,023 

0,011; 

0,007-0,020 

0,009; 

0,006-0,015 

2-3, 3-5, 4-5 

Cr 0,41;0,29-

0,62 

0,30; 

0,10-0,49 

0,35; 

0,17-0,55 

0,22; 

0,13-0,43 

0,50; 

0,32-0,80 

1-4, 3-4, 2-5, 

3-5, 4-5 

Cu 10,5; 

9,4-12,1 

10,1; 

9,3-11,6 

10,4; 

8,9-11,7 

10,5; 

9,3-12,1 

10,4; 

8,7-11,9 

- 

Fe 15,4; 

9,7-22,2 

14,1; 

10,6-28,7 

15,0; 

9,6-22,6 

15,5; 

11,1-22,5 

17,2; 

12,3-26,6 

3-5, 4-5 

K 90,6; 

46,4-212,5 

85,7; 

42,1-241,3 

104,8; 

42,2-265,1 

76,8; 

31,3-218,6 

60,5; 

24,6-144,8 

1-5, 3-5 

Li 0,012; 

0,012-0,021 

0,012; 

0,009-0,015 

0,014; 

0,012-0,031 

0,013; 

0,012-0,044 

0,012; 

0,012-0,019 

1-3, 1-4, 2-4, 2-5, 2-

3 

Mg 40,2; 

30,0-53,5 

38,5; 

29,3-49,7 

40,6; 

29,4-57,4 

35,5; 

27,1-61,3 

26,9; 

18,7-38,4 

1-5, 2-5, 3-5, 4-5 

Mn 0,48; 

0,30-1,38 

0,52; 

0,30-0,92 

0,74; 

0,42-2,04 

0,65; 

0,34-1,21 

0,47; 

0,29-0,89 

1-3, 3-5, 4-5 

Na 183,0; 

97,9-397,5 

129,3; 

39,3-375,4 

205,5; 

75,5-591,0 

141,0; 

53,9-365,4 

141,1; 

61,7-335,6 

3-5 

Ni 0,18; 

0,1-0,33 

0,16; 

0,09-0,25 

0,18; 

0,12-0,37 

0,17; 

0,13-0,27 

0,18; 

013-0,31 

- 

P 182,3; 

166,0-196,2 

188,9; 

176,3-213,4 

179,8; 

159,5-215,0 

180,0; 

154,3-206,5 

151,1; 

133,3-168,1 

1-5, 2-5, 4-5, 2-4, 3-

5, 

Pb 0,35; 0,28; 0,26; 0,21; 0,22; 1-4, 1-5 
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0,20-0,86 0,11-0,68 0,11-0,62 0,11-0,49 0,10-0,51 

Se 0,36; 

0,27-0,45 

0,42; 

0,34-0,53 

0,36; 

0,30-0,44 

0,36; 

0,27-0,43 

0,37; 

0,27-0,49 

1-2, 2-3, 2-4, 2-5 

Si 29,6; 

18,8-45,1 

24,6; 

16,1-34,7 

23,9;13,7-

43,8 

28,6; 

18,6-45,9 

34,5; 

21,1-49,3 

2-5, 3-5 

Sn 0,08; 

0,05-0,14 

0,06; 

0,04-0,18 

0,08; 

0,04-0,14 

0,07; 

0,04-0,13 

0,09; 

0,05-0,16 

- 

V 0,06; 

0,02-0,09 

0,03; 

0,01-0,09 

0,05; 

0,01-0,08 

0,03; 

0,01-0,05 

0,07; 

0,04-0,16 

1-4, 1-5, 2-5, 3-5, 4-

5, 3-4 

Zn 180,9; 

154,2-206,4 

181,2; 

157,0-214,6 

173,8;156,5-

194,2 

184,3; 

164,1-215,0 

183,7; 

160,0-227,8 

3-4, 3-5 

I 0,49; 

0,30-1,27 

0,32; 

0,29-0,94 

0,40;0,30-

0,86 

0,39; 

0,30-0,73 

0,59; 

0,32-1,09 

2-5, 3-5, 4-5 

Hg 0,44; 

0,26-0,70 

0,46; 

0,29-0,63 

0,43; 

0,28-0,94 

0,41; 

0,22-0,62 

0,43; 

0,17-0,74 

- 

В 0,73; 

0,40-1,32 

0,51; 

0,28-1,33 

0,93; 

0,31-1,88 

0,55; 

0,31-1,10 

0,60; 

0,35-1,11 

3-4 

Примечание: Me – медиана; Q1 – нижний квартиль; Q3 – верхний квартиль. 

 

Для дальнейшего анализа нами взяты сведения о содержании 18 элементов: 

Ca, Mg, P, K, Na, Fe, Zn, Cu, Mn, Co, Cr, Se, I, Si, Ni, Cd, Pb, Hg. 

В таблице 4 представлены данные о распространении дисбаланса 

биоэлементов среди аборигенных жителей изучаемой территории. Выявлено 

повышенное накопление в волосах натрия, калия, кремния, железа. Кальций, 

магний, селен, кобальт, хром, никель находились ниже нормативных величин 

(Скальный, 2003). В то же время у части исследованных лиц отмечено высокое 

содержание в волосах йода, цинка, меди, железа, натрия, у других – низкое. 

Изучение элементного статуса отдельных этнодемографических групп, 

относящихся к аборигенным жителям, необходимо для уточнения наметившихся 

тенденций и определения групп риска по элементозам. 

 

Таблица 4. Распространение повышенных и пониженных уровней МЭ в 

общей группе аборигенов (%) 

 

Повышенное 

содержание     

P (52,9); Si (33,5); I (31,6); K (31,6); Na (30,3); Fe (23,2); Zn 

(23,2); Cu (20,0) 

Пониженное 

содержание      

Se (93,5); Co (89,7); Ca (65,8); I (61,9); Mg (46,5); Cr (40,0); 

Ni (36,1); Fe (31,0); Zn (23,2); Na (22,6); Cu (20,6)  
 

Проведен расчет распространенности повышенных и пониженных уровней 

биоэлементов у аборигенных и пришлых жителей (Таблица 5). 
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Таблица 5. Распространенность повышенного/пониженного содержания 

биоэлементов в волосах жителей Магаданской области, % 

Элемент  Аборигены Метисы 

(n=135) 

Пришлые 

жители 

(n=200) 
Эвены 

(n=68) 

Коряки 

(n=40) 

Чукчи 

(n=70) 

Ca* 
↑ 1,9 0 7,0 5,2 1,9 

↓ 50,9 75,0 59,2 61,5 76,8 

Ca**** 
↑ 0 0 1,4 0 0 

↓ 30,2 46,9 38,0 42,2 61,3 

Mg * 
↑ 1,9 6,3 2,8 8,9 3,2 

↓ 43,4 50,0 45,1 57,8 76,1 

Mg**** 
↑ 0 0 0 0,7 0 

↓ 20,8 28,1 28,2 35, 6 51,0 

P* 
↑ 34,0 68,8 45,1 48,9 13,5 

↓ 3,8 0 1,4 5,2 22,6 

Co* 
↑ 0 0 1,4 1,5 0,7 

↓ 64,2 93,8 85,9 86,7 94,8 

Co** 
↑ 0,0 0,0 1,4 0,7 1,3 

↓ 34,0 43,8 25,4 36,3 44,5 

Cr* 
↑ 13,2 9,4 4,2 3,0 11,6 

↓ 22,6 53,1 40,9 63,7 23,2 

Cr** 
↑ 37,7 25,0 26,8 16,3 49,7 

↓ 11,3 15,6 11,3 11,9 0,6 

Se* 
↑ 0 0 0 0,7 0 

↓ 58,5 87,5 95,8 93,3 93,6 

Se** 
↑ 18,9 37,5 15,5 17,0 22,6 

↓ 1,9 0,0 0,0 0,0 1,3 

Fe* 
↑ 22,6 37,5 19,7 19,3 27,1 

↓ 28,3 21,9 31,0 22,2 10,3 

I*** 
↑ 24,5 31,3 28,2 17,8 40,0 

↓ 49,1 62,5 64,8 72,6 48,4 

Примечание: * – биоэлемент оценен относительно референтых величин 

(Скальный, 2003); ** – (Скальный, 2015); *** – (Момчилович, 2014); **** – 

(Момчилович, 2017). 

 

Сравнение содержания кальция, магния, кобальта, хрома, селена, йода, 

железа с нормативными величинами (Скальный, 2003) выявило общую 

тенденцию к понижению этих элементов у жителей Магаданской области и 

возможный риск развития элементозов. 
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Проведен анализ отличий в содержании химических элементов между 

различными этнодемографическими группами: эвенами, коряками, чукчами, 

метисами, пришлыми жителями (Рисунок 1). 

 

Рисунок 1. Достоверные отличия в содержании биоэлементов между 

этнодемографическими группами 

 

Наибольшее число отличий по биоэлементам отмечено между пришлыми и 

аборигенными жителями. Пришлые жители и метисы статистически достоверно 

отличаются по Ca, Mg, P, Co, Cr, Fe, Mn, I, Cd, пришлые жители и чукчи – Ca, Mg, 

P, Co, Cr, Fe, K, Na, Mn, Si, Zn, I, Cd, пришлые жители и коряки – Ca, Cr, Mg, P, 

Se, Si, I, пришлые жители и эвены – Ca, Mg, P, K, Cd, Pb. Меньшие отличия в 

элементном обмене выявлены у аборигенных жителей. Эвены статистически 

достоверно отличаются от коряков по Se, эвены и чукчи – Mn, эвены и метисы – 

Cr, Pb, коряки и метисы – P, Se, чукчи и метисы – Cr, Zn, коряки и чукчи – Se, Co. 

Таким образом, коряки, чукчи, эвены и метисы имеют сходные черты 

элементного обмена и статистически достоверно отличаются по элементному 

статусу от пришлых жителей. 
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3.2. Степень адаптированности элементной системы организма у 

аборигенных и пришлых жителей 

 

Оценка корреляционных связей биоэлементов у аборигенных и 

пришлых жителей Магаданской области 

Сохранение гомеостаза является приоритетной задачей всех систем 

организма, реализуемой с физиологических позиций за счет адаптации к внешним 

факторам среды обитания. Обеспечение гомеостаза – это обеспечение 

жизнестойкости организма к изменяющимся условиям, на которые существует 

возможность адекватного ответа. (Анохин, 1975, 1980; Судаков, 2000). 

Согласно теории функциональных систем, П.К. Анохина, структурные 

компоненты одной функциональной системы запрограммированы на 

определенный положительный результат, для достижения которого может быть 

затрачено чрезмерное количество энергии с целью повышения работоспособности 

задействованных структурных компонентов. Возникновение функциональной 

системы возможно при достаточном энергетическом потенциале и включении все 

большего количества важных для этого процесса структурных единиц. 

Адаптационный процесс может вовлекать большее число функциональных систем 

организма в условиях более экстремальной среды обитания (Анохин, 1975). 

Исследователи отмечают важность поиска возможных корреляций между 

содержаниями макро- и микроэлементов в биосубстрате (Петухов и др., 2006). В 

ходе исследования проведен статистический анализ корреляционных связей 

биоэлементов у аборигенных и пришлых жителей. В группе пришлых жителей 

(Рисунок 2) отмечены высокие достоверные прямые (положительные) 

корреляционные связи в парах биоэлементов: Ca-Mg, Co-Mn, Na-K, Cd-Pb, 

средние прямые (положительные) корреляционные связи: Ca-Mn, Mg-Mn, Fe-Mn, 

Fe-Co, Co-Ni, K-Cd, K-Pb, Pb-Ni. 
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Рисунок 2. Корреляционные связи биоэлементов у пришлых жителей 

(р˂0,05) 

Примечание: – очень высокая положительная корреляция; – высокая 

положительная корреляция; – средняя положительная корреляция; связи с 

коэффициентом корреляции r˂0,5 не указаны 

 

В группе метисов (Рисунок 3) определены очень высокая положительная 

корреляция между биоэлеметами Ca-Mg, высокая положительная корреляция – 

Ca-Mn, Co-Mn, Fe-Mn, Mg-Mn, Na-K, Pb-Cd, средняя положительная корреляция – 

Ca-Co, Fe-Al, Fe-Co, K-Cd, Na-Cd, Fe-Ni, Na-Ni, K-Pb, Na-Pb, Ni-Pb. 

 

 

Рисунок 3. Корреляционные связи биоэлементов у метисов (р˂0,05) 
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В группе эвенов (Рисунок 4) выявлены очень высокая положительная 

корреляция в паре биоэлеметов Na-K, высокая положительная корреляция – Fe-

Al, Ca-Mg, Co-Mn, Fe-Mn, Pb-Cd, Na-Pb, средняя положительная корреляция – Ca-

Fe, Co-Fe, K-Cd, Mg-Fe, Ca-Mn, Mg-Mn, Na-Cd, Na-Cr, Al-Ni, Fe-Ni, Pb-Al, Pb-Cr, 

Pb-K, Pb-Na, Si-Cr, I-Cr, I-Na. 

 
Рисунок 4. Корреляционные связи биоэлементов у эвенов (р˂0,05) 

Высокая положительная достоверная корреляция в группе коряков (Рисунок 

5) определена между биоэлеметами Fe-Cr, Ca-Mg, Ca-Mn, Fe-Mn, Mg-Mn, Na-K, 

Pb-Cd, K-Pb, Na-Pb. Pb-Ni, средняя положительная корреляция – Cd-Al, Ca-Cr, Co-

Cr, Ca-Fe, Co-Fe, K-Al, K-Cd, Mn-Cr, Ca-Na, Na-Cd, Na-Cu, Al-Ni, Cd-Ni, Co-Ni, 

Cr-Ni, K-Ni, Na-Ni, Co-Pb, Cr-Pb, Se-Cr, Se-Na, Ca-Zn, I-Cr. 

 
Рисунок 5. Корреляционные связи биоэлементов у коряков (р˂0,05) 
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Высокая положительная достоверная корреляция в группе чукчей (Рисунок 

6) определена между биоэлеметами Ca-Co, Fe-Al, Fe-Co, Fe-Cr, Ca-Mg, Ca-Mn, 

Co-Mn, Fe-Mn, Na-K, Co-Ni, Fe-Ni, Pb-Cd, Cr-Pb, K-Pb, Na-Pb, I-Cr, средняя 

положительная корреляция – Cd-Al, Co-Al, Co-Cd, Cr-Al, Cr-Cd, Cr-Co, Ca-Fe, Fe-

Cd, K-Cd, Mg-Mn, Na-Cd, Na-Co, Na-Cr, Na-Fe, Al-Ni, Ca-Ni, Cd-Ni, Cr-Ni, Mn-Ni, 

Na-Ni, Pb-Al, Co-Pb, Fe-Pb, Mn-Pb, Pb-Ni, I-Ni. 

 

 

Рисунок 6. Корреляционные связи биоэлементов у чукчей (р˂0,05) 

 

Анализ степени адаптированности элементной системы организма 

Обеспечение адекватного хода адаптационных перестроек осуществляется 

за счет физиологических процессов, одним из которых является увеличение числа 

меж- и внутрисистемных связей, как механизма более надежного 

функционирования организма (Горбачев и др., 2016). Считается, что другие 

системы организма берут на себя часть функциональных нагрузок и, таким 

образом, осуществляется компенсация возникших нарушений, что предупреждает 

срыв адаптации, выраженные дизрегуляторные эффекты или патологию 

(Максимов, Бартош, 1999; Сороко и др., 2005). Исследователи отмечали (Gorban 

et al., 1997) рост числа корреляций между физиологическими параметрами при 

сильном адаптационном напряжении, и их уменьшение – при благоприятной 
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адаптации. В линейном выражении отмечается уменьшение количества 

корреляционных связей при высокой адаптированности к условиям окружающей 

среды. 

В ходе анализа корреляционных диаграмм биоэлементов у аборигенных и 

пришлых жителей без учета силы связи (Таблица 6) наибольшее количество пар с 

достоверными связями отмечено в группе чукчей (89), наименьшее у коряков (46). 

Далее в исследовании были учтены коэффициенты корреляции r≥0,5. 

 

Таблица 6. Анализ корреляционных диаграмм биоэлементов у 

аборигенных и пришлых жителей (р˂0,05) 

Группа 

Количество 

корреляцио

нных пар с 

достоверны

ми связями  

Количество корреляционных пар с разной степенью 

очень 

высокой  
высокой   средней  слабой  

очень 

слабой  

Пришл

ые 

жители 

80 - 4 8 35 33 

Метисы 64 1 6 10 30 17 

Эвены 53 1 6 17 29 - 

Коряки 46 - 10 23 13 - 

Чукчи 89 - 16 26 45 2 

 

Нами рассчитан показатель степени адаптированности элементной системы 

организма у аборигенных и пришлых жителей (Таблица 7) исходя из количества 

корреляционных связей между биоэлементами и их силы. 

Количественная оценка степени резистентности организма к воздействию 

неблагоприятных факторов окружающей среды проведена на основании расчета 

степени адаптированности системы микроэлементного гомеостаза с применением 

формулы: 

A = n * ∑Kk, 

N 

где А – степень адаптированности системы (усл. ед.), n – число 

корреляционных связей между биоэлементами, ∑Kk – сумма коэффициентов 
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корреляции без учета знака, N – число биоэлементов, объединенных в пары 

(Баевский и др., 2001). 

 

Таблица 7. Степень адаптированности системы элементного гомеостаза 

аборигенных и пришлых жителей* 

Группа 
Показатель 

n ∑Kk A 

Пришлые жители 12 7,3 8,76 

Метисы 17 10,5 17,85 

Эвены 24 14,4 24,69 

Коряки 33 20 44,00 

Чукчи 42 25,5 82,38 

Примечание: * – учтены коэффициенты корреляции r≥0,5; n – количество 

корреляционных связей между элементами; ∑Kk – сумма коэффициентов 

корреляции без учета знака; А – степень адаптированности в усл. ед. 

 

Согласно полученным расчетам, наименьший показатель степени 

адаптированности системы отмечен в группе пришлых жителей (А = 8,76 усл. 

ед.), далее расположены по возрастанию метисы (А = 17,85 усл. ед.), эвены (А = 

24,69 усл. ед.), коряки (А = 44,00 усл. ед.). Наивысшая степень адаптации 

элементной системы определена в группе чукчей (А = 82,38 усл. ед.). 

К древнейшим этносам северо-восточных палеоазиатов относят чукчей и 

коряков (Лебединцев, 2008; Хаховская, 2023). Историческое время проживания 

этих этносов на территории Магаданской области неодинаковое (Хаховская, 

2011). Считается, что на территории Северо-Востока России коряки в сравнении с 

эвенами обосновались в более ранний исторический период. Аборигенное 

население, особенно коряки и чукчи, отличаются высокими значениями 

показателя степени адаптированности, вероятно это связано с большей 

продолжительностью проживания на изучаемых территориях и их лучшей 

адаптированностью к условиям окружающей среды. В то время как у пришлых 

жителей и, в меньшей степени, метисов и эвенов отмечены такие значения 

показателя, которые указывают на напряжение процессов адаптации к 

изменяющимся экологическим и геохимическим условиям окружающей среды и 
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сопряженные с ними изменения макро- и микроэлементов в организме (Горбачев, 

2017). 

 

3.3. Особенности содержания биоэлементов в зависимости от пола 

При оценке элементного состава волос аборигенных жителей рассмотрены 

особенности содержания биоэлементов в зависимости от пола. Полученные 

значения представлены в таблицах 8, 9 и 10. 

 

Таблица 8. Достоверные различия в содержании макро- и микроэлементов у 

эвенов (p <0,05) 

МЭ 
Мужчины (n=38) Женщины (n=30) 

Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 

Cd  0,030 0,014 0,047 0,013 0,004 0,026 

Co  0,008 0,006 0,013 0,016 0,007 0,035 

K  153,87 61,68 321,88 53,99 25,64 90,62 

Mn  0,3590 0,2240 0,6600 0,99 0,44 1,60 

Na  300,27 128,55 601,00 105,62 87,94 224,59 

Pb  0,46 0,26 0,94 0,25 0,11 0,46 

 

Таблица 9. Достоверные различия в содержании макро- и микроэлементов у 

коряков (p <0,05) 

МЭ 
Мужчины (n=17) Женщины (n=23) 

Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 

Al 4,81 3,51 8,45 2,99 1,13 4,21 

Cd 0,030 0,015 0,048 0,008 0,005 0,022 

K 168,00 108,00 520,1 55,26 23,80 99,07 

Ni 0,23 0,16 0,39 0,10 0,07 0,18 

Pb 0,55 0,28 1,49 0,14 0,09 0,34 

 

Таблица 10. Достоверные различия в содержании макро- и микроэлементов у 

чукчей (p <0,05) 

МЭ 
Мужчины (n=26) Женщины (n=44) 

Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 

Ca  378,50 288,90 479,49 504,90 367,40 889,15 

Cd 0,025 0,013 0,087 0,013 0,007 0,038 

K 252,77 138,00 483,36 48,16 31,88 112,09 

Mg 35,53 27,39 41,21 49,39 31,41 69,24 

Na 348,06 187,00 886,11 112,18 46,21 336,87 

P 207,22 177,20 250,00 175,7 157,92 185,16 
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Pb 0,40 0,21 1,41 0,18 0,08 0,45 

 

В группе эвенов меду мужчинами и женщинами отмечены статистически 

достоверные различия между по 6 элементам: кобальту, марганцу, калию, натрию, 

свинцу и кадмию. Женщины эвены отличаются повышенным накоплением 

кобальта, марганца, свинца относительно мужчин эвенов. В то же время 

противоположная тенденция определена по калию, натрию, кадмию, их 

содержание среди мужчин эвенов повышено. Мужчины эвены имеют больший 

риск развития элементоза по кобальту. 

Статистические достоверные отличия в накоплении калия, никеля, 

алюминия, свинца и кадмия отмечены между мужчинами и женщинами коряками. 

Коряки-мужчины отличаются более высоким содержанием калия, никеля, 

алюминия, свинца в волосах. 

Межполовые отличия в группе чукчей установлены по семи биоэлементам: 

кальцию, магнию, фосфору, калию, натрию, свинцу и кадмию. Более высокое 

содержание кальция и магния определено у женщин чукчей; фосфора, калия, 

натрия, свинца и кадмия – у мужчин чукчей. Среди чукчей большему риску 

развития элементозов по кальцию и магнию подвержены мужчины. 

Метисы мужчины и женщины статистически достоверно отличаются по 11 

химическим элементам: кальцию, магнию, фосфору, кобальту, марганцу, йоду, 

железу, калию, натрию, свинцу, кадмию (Таблица 11). Более высокое содержание 

кальция, магния, кобальта, марганца, йода, железа, кадмия определено у женщин 

метисов. Повышенный риск развития элементозов кальция, магния, кобальта 

имеют метисы мужского пола. 

 

Таблица 11. Достоверные половые различия в содержании макро- и 

микроэлементов у метисов (p <0,05) 

МЭ 
Мужчины (n=52)  Женщины (n=83) 

Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 

Ca 295,65 217,50 391,00 524,60 353,80 758,32 

Mg 28,90 23,00 37,24 45,69 28,82 93,70 

P 194,92 169,60 232,00 163,45  150,41 196,00 
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Cd 0,029  0,012 0,065 0,012  0,006 0,023 

Co 0,010  0,005 0,015 0,013  0,008 0,026 

Fe 11,58 8,83 19,32 16,33  12,40 23,33 

K 176,52 85,11 386,23 44,78  24,50 125,88 

Mn 0,39 0,26 0,69 0,87  0,53 1,93 

Na 258,37 133,21 673,70 104,38  37,04 209,60 

Pb 0,36 0,19 1,34 0,15  0,09 0,37 

I 0,30 0,16 0,46 0,51  0,30 0,90 

 

В группе пришлых жителей межполовые отличия отмечены по 10 

химическим элементам: кальцию, магнию, кобальту, хрому, марганцу, железу, 

калию, натрию, свинцу, кадмию (Таблица 12). Женщины пришлых жителей 

отличаются более высоким содержанием кальция, магния, кобальта, железа, 

марганца. Мужчины, вероятно, больше подвержены элементозам по кальцию, 

магнию, кобальту, женщины – по хрому. 

 

Таблица 12. Достоверные различия в содержании макро- и микроэлементов у 

пришлых жителей (p <0,05) 

МЭ 
Мужчины (n=92) Женщины (n=108) 

Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 

Ca  239,58 179,79 314,50 389,53 252,39 692,28 

Cd  0,018 0,010 0,038 0,007 0,004 0,013 

Co  0,008 0,003 0,012 0,011 0,008 0,017 

Cr  0,76 0,51 1,01 0,37 0,28 0,52 

Fe  14,26 11,01 21,64 19,10 13,57 29,43 

K  98,66 43,88 174,80 46,38 17,96 87,98 

Mg  24,27 16,52 33,69 29,44 19,61 58,73 

Mn  0,37 0,25 0,53 0,73 0,39 1,28 

Na  191,63 76,82 392,00 106,30 51,12 277,73 

Pb  0,41 0,21 0,77 0,15 0,08 0,26 

 

Таким образом, во всех этнических группах (аборигены, метисы, пришлые) 

общими элементами, для которых установлена достоверная половая 

дифференцировка, являются кадмий, свинец, а также натрий и калий. Во всех 

проанализированных случаях содержание этих элементов выше у представителей 

мужского пола. 
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Минимальное количество элементов с выраженной половой 

дифференцировкой отмечено для аборигенных групп. У эвенов выявлено 5 

элементов, у коряков – 6, у чукчей – 7. Максимальное количество элементов (11) с 

выраженной половой дифференцировкой выявлено у метисов. Наиболее 

близкими к ним по количественному и качественному составу элементов с 

половой дифференцировкой являются пришлые жители (9 элементов). 

У метисов и пришлых жителей, в отличие от аборигенных групп, половая 

дифференцировка отмечена в отношении кальция, магния, железа, кобальта, 

марганца. Уровень этих элементов был достоверно выше у лиц женского пола.  

Эколого-физиологические особенности названных элементов в разных 

этнических группах могут предопределять возможность развития 

соответствующих элементозов. 

 

3.4. Эколого-физиологическая характеристика исследованных 

элементов 

Кальций (Ca) 

Кальций является макроэлементом, который связан со многими 

эндемическими заболеваниями, в частности с «северными микроэлементозами». 

Считается, что универсальная адаптивная роль принадлежит кальцию (Горбачев, 

2011). 

Согласно статистическим данным, северные территории характеризуются 

значительным дефицитом кальция у населения, на отдельных территориях эта 

величина достигает 100 %. Указанную неблагоприятную тенденцию связывают с 

несколькими этиологическими факторами: недостатком витамина Д, который 

приводит к нарушению обмена кальция в организме, недостаточным 

поступлением биодоступного кальция с пищевыми продуктами и использованием 

в питьевых целых ультрапресной питьевой воды (Горбачев, Луговая, 2015; 

Виноградова и др., 2023). Считается, что одной из причин задержки роста и 

патологии костной ткани является недостаточное поступление с водой в организм 

остеогенных элементов (Ca, P, Si), участвующих формировании костной ткани. В 
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тоже время недостаток поступающих с пищей остеогенных элементов 

свойственен в основном для кальция (Лукьянчиков, 2012). 

Пищевой рацион коренного населения в сравнении с пришлыми жителями 

отличается более низким содержанием фруктов, фруктовых соков, ягод, овощей, 

молочных продуктов и Са при неблагоприятном соотношении с фосфором Са: Р 

(1: 2,5) (Батурин и др., 2019). 

Показатели содержания кальция в волосах исследованных групп 

представлены на рисунке 7. На основании полученных сведений выявлено 

снижение медианы кальция у эвенов (374,3 мкг/г), коряков (365,3 мкг/г), чукчей 

(434,0 мкг/г), метисов (400,5 мкг/г) и пришлых жителей (2890 мкг/г) относительно 

референтных величин (494–1619 мкг/г) (Скальный, 2003). Так же отмечено 

снижение нижнего (Q1) квартиля в группе эвенов (321,04 мкг/г), чукчей (307,8 

мкг/г), метисов (287,0 мкг/г) и межквартильного (Q1-Q3) интервала у коряков 

(320,9–479,4 мкг/г), пришлых жителей (200,1–481,4 мкг/г). 

 

Рисунок 7. Содержание кальция в волосах аборигенов, метисов и 

пришлых жителей (мкг/г) 

Примечание: данные представлены в виде медианы и границ 

межквартильного интервала (Q1–Q3; 1,2,3,4,5 – достоверные межгрупповые 

различия (p <0,05). 
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Для более детальной оценки элементного статуса аборигенных и пришлых 

жителей проведено определение процента отклонения содержания химического 

элемента от референтных значений (Скальный, 2003). Установлено, что более 50 

% исследованных жителей имели пониженное содержание кальция в волосах 

(Таблица 5). Наибольшая часть лиц с дисбалансом кальция приходится на 

пришлых жителей и корякский этнос. При анализе отклонений относительно 

референтых величин, указанных Момчиловичем Б. (2017), также отмечен 

дефицит кальция во всех исследованных группах: эвены (30,2 %), коряки (46,9 %), 

чукчи (38,0 %), метисы (42,2 %), пришлые жители (61,3 %). 

Достоверных отличий в содержании кальция между аборигенными 

группами (эвены, коряки, чукчи) не установлено (Рисунок 1). Сопоставимое 

содержание элемента отмечено между аборигенами и метисами. При этом у 

пришлых жителей показатели кальция достоверно ниже относительно эвенов, 

коряков, чукчей и метисов. Таким образом, на территории Магаданской области 

имеется тенденция к дефициту кальция среди населения, при этом наибольшее 

снижение элемента отмечено у пришлых жителей, которых можно отнести к 

группе риска развития гипоэлементоза по кальцию. 

Дисметаболизм Ca может оказывать влияние на сосудистый тонус, 

сократительную способность миокарда, эндотелиальную функцию, 

инсулинорезистентность, системное воспаление, липидный обмен, ожирение 

(Майлян, Коломиец, 2019; Waldman et al., 2015). Недостаток кальция играет роль 

в развитии патологии сердечно-сосудистой системы (кальцификации клапанов 

сердца, атеросклерозе, эссенциальной гипертензии) (Потапнев, 2015; 

Аймагамбетова, 2016; Деева и др., 2021), костной системы. 

Полагаем, что экологической основой низкого содержания кальция является 

использование населением слабоминерализованной питьевой воды. По 

литературным данным, в северных регионах ультрапресные поверхностные воды 

и местные пищевые продукты не восполняют суточной нормы кальция 

(Виноградова и др., 2023). 

 



75 
 

Магний (Mg) 

Жесткость воды зависит от содержания в ней Mg
2+

 и Ca
2+

, которые 

оказывают влияние на регуляцию артериального давления в организме. 

Дисбаланс и дефицит указанных биоэлементов играет роль в развитии таких 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, как гипертоническая болезнь (ГБ). 

Согласно исследованиям, дефицит магния является первичным звеном патогенеза 

ГБ (Скальная и др., 2004; Кириллова и др., 2006). 

Территории с мягкой водой в среднем на 25–30 % отличаются повышенной 

заболеваемостью ГБ от других территорий. Отмечена связь высокой 

заболеваемости АГ в Северо-Западном регионе России с небольшой жесткостью и 

низкой минерализацией питьевой воды (Журавская и др., 2003). Однако в 

литературе появляются данные, которые являются отличными от этих сведений. 

Например, в Японии в ходе проведенного исследования не установлена 

корреляционная связь между величинами жесткости потребляемой воды и 

смертности от ишемической болезни сердца (Miyake, Iki, 2004). Согласно 

результатам проспективного исследования в США, проведенного с участием 

около 10 тысяч пациентов, отсутствуют отличия в соотношении макроэлементов в 

рационе питания у лиц с АГ и группой контроля с нормальным уровнем 

артериального давления (Kisters et al., 2004). Исследование, проеденное А.В. 

Кирилловой и коллегами (Кириллова и др., 2006) на территории республики 

Карелия, показало, что в группе лиц с ишемической болезнью сердца определено 

повышенное содержание сывороточного магния в сравнении с общей популяцией. 

Величина содержания магния у аборигенных и пришлых жителей 

представлена на рисунке 8. Получены данные, указывающие на снижение 

исследуемого элемента в волосах жителей Магаданской области, так медианы 

магния у пришлых жителей и метисов составили 26,9 мкг/г и 35,5 мкг/г 

соответственно меньше референтных величин (494–1619 мкг/г) (Скальный, 2003). 

Медиана магния у коряков (38,5 мкг/г) советует нижней границе указанных 

референтных величин. Во всех группах определено снижение нижнего квартиля 

Q1: эвены (30,0 мкг/г), коряки (29,3 мкг/г), чукчи (29,4 мкг/г), метисы (27,1 мкг/г), 
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пришлые жители (18,7 мкг/г). В группе пришлых жителей также снижен верхний 

квартиль Q3 относительно референтных величин. 

 

Рисунок 8. Содержание магния в волосах аборигенов, метисов и 

пришлых жителей (мкг/г) 

 

Наибольший процент отклонения относительно референтных величин 

(Скальный, 2003) отмечен в группе пришлых жителей (76,1 %). В группах 

аборигенных жителей процент пониженного содержания магния составляет: 

эвены (43,4 %), коряки (43,4 %), чукчи (50,0 %), метисы (45,1 %). При 

сопоставлении полученных концентраций магния в волосах относительно 

референтых величин, указанных Б. Момчиловичем (2017), дефицит магния 

определен у меньшей доли исследованных: эвены (20,8 %), коряки (28,1 %), чукчи 

(28,2 %), метисы (35,6 %), пришлые жители (51,0 %). 

Содержание магния в группах аборигенных жителей, метисов было на 

сопоставимом уровне. Установлено достоверное снижение макроэлемента у 

приезжих жителей относительно эвенов, коряков, чукчей и метисов. Таким 

образом, приезжие жители наиболее подвержены дефициту магния и входят в 

группу риска развития гипоэлементоза по указанному элементу. 
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Недостаток магния в организме связывают с повышенным риском развития 

сердечно-сосудистых заболеваний (артериальной гипертензией, нарушений ритма 

сердца, инфаркта миокарда), инсульта (Громова, Никонов 2002; Шилов, Князева, 

2013; Мубаракшина, Сомова, 2014; Шилов, Осия, 2014; Янковская, 2015; 

Акарачкова, 2020), нарушениями структуры костей (остеопороз и др.) (Дедух, 

Побел, 2013; De Francisco, Rodriguez, 2013; Громова и др., 2014). 

Исследователи отмечают, что треть случаев гипомагниемии сочетается с 

гипокальциемией. Небольшое уменьшение содержания магния может приводить к 

значительному уменьшению уровня кальция в плазме крови (Fatemi et al., 1991). 

Считается, что дополнительный прием витамина Д и кальция не окажет 

положительного корригирующего эффекта на гипокальциемию, вызванную 

недостатком магния. В тоже время такая гипокальциемия может быть 

откорректирована приемом магния (Янковская, 2015). 

 

Фосфор (P) 

Соединения фосфора (фосфаты), содержащиеся в питьевой воде, относят к 

трудноусвояемым веществам. Также повышенное поступление в организм его 

антагонистов – Fe, Mg, Ca может приводить к дефициту фосфора (Скальный, 

Рудаков, 2004). При этом у населения приморский территорий значительную 

часть пищевого рациона могут составлять продукты, с высоким содержанием 

фосфора (рыба, морепродукты).  

Медианы фосфора по всех исследованных группах (Рисунок 9) находились 

в пределах референтных величин 120–200 мкг/г (Скальный, 2003). Отмечено 

повышение верхнего квартиля (Q3) квартиля у коряков (213,4 мкг/г), чукчей 215,0 

мкг/г), метисов (206,5 мкг/г). 

 

 

 

 



78 
 

 
Рисунок 9. Содержание фосфора в волосах аборигенов, метисов и 

пришлых жителей (мкг/г) 

 

Содержание фосфора в группе пришлых жителей достоверно ниже 

относительно аборигенов и метисов. Достоверных отличий в содержании 

элемента между коряками, эвенами, чукчами и метисами не отменено. 

Более высокое накопление фосфора в волосах аборигенных жителей может 

быть связано традициями питания коренных народов севера (потребление рыбы и 

морепродуктов) и адаптацией организма аборигенов к низкоминерализованной 

питьевой воде. 

Таким образом, отмечен недостаток фосфора у пришлых жителей 

Магаданской области, что указывает на риск развития у них элементоза. 

Сочетанный дефицит фосфора и магния способствует ускоренной потере 

костной массы, остеопорозу, длительному сращению переломов при травме 

(Schaafsma et al., 2001; Lakhkar et al., 2013; Громова и др., 2014). 

Низкая обеспеченность пришлых жителей кальцием, магнием и фосфором 

предполагает повышенный риск развития у них элементозов, которые связаны со 

структурно-функциональным нарушением костной ткани (рахит, артрозы, 

остеопороз). В тоже время более высокие содержания кальция, магния и фосфора 

у аборигенных жителей подтверждают данные литературы об адаптации 
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северных этносов к слабоминерализованной питьевой воде, и высокой 

минерализации скелета арктических популяций (Бужилова и др. 2013). 

 

Калий и натрий (K и Na) 

Калий и натрий необходимы для поддержания водно-солевого баланса и 

осмотического давления, в генерации и проведении нервных импульсов в тканях 

(Оберлис и др., 2008). Отмечена тенденция к повышению калия и натрия при 

пребывании человека в состоянии хронического стресса не зависимо от его 

этиологии (Агаджанян, Нотова, 2005). Существенное снижение калия часто 

связано с состоянием физического и психического истощения. Миграция жителей 

в дискомфортные климатогеографические условия Севера из средних широт 

вызывает синдром полярного напряжения. Важным его проявлением является 

психоэмоциональный стресс, который относят к механизму адаптации организма 

и истощения адаптивных резервов экстремальных условиях (Young, Makinen, 

2010; Tchernyak et al., 2012). 

По нашим данным, значения медиан калия и натрия (Рисунок 10) во всех 

исследованных группа находились в пределах референтных величин (29–159 

мкг/г и 73–331 мкг/г соответственно). По сравнению с референтными величинами 

у аборигенных жителей (эвенов, коряков, чукчей) и метисов отмечено повышение 

верхних квартилей (Q3) калия и натрия. В группе пришлых жителей отмечено 

снижение нижнего квартиля (Q1) натрия и калия и повышение верхнего квартиля 

(Q3) натрия относительно референтных величин. 

Статистически достоверных отличий показателей содержания калия и 

натрия между аборигенными группами, метисами не выявлено (Рисунок 2). 
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Рисунок 10. Содержание K, Na в волосах жителей (мкг/г) 

 

Достоверные различия по содержанию калия и натрия отмечены только 

между пришлыми жителями и чукчами, по натрию – между пришлыми жилетами 

и эвенами. Исходя из вышеуказанного, среди исследованных групп максимальные 

содержания калия и натрия определены у аборигенов и метисов, что может 

указывать на напряжение у них приспособительных реакций и проявление 

стрессорных реакций, вызванных действием негативных эколого-социальных 

факторов. В ходе анализа содержания элементов в волосах признаков, 

указывающих на возможное развитие элементозов по калию и натрию не 

выявлено. 

 

Железо (Fe) 

Увеличенные расход биоэлементов и энергообмен специфичны для 

человека при проживании его в условиях северных широт. При продолжительном 

пребывании в условиях Севера может формироваться акклиматизационный 

дефицит эссенциальных макро- и микроэлементов, в частности, магния, кальция, 

селена, железа. 
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Основное место в акклиматизационном дефиците принадлежит Fe. 

Установлено, что среди жителей Севера высокая частота железодефицитных 

состояний является следствием высокого расхода железа, по причине нарастания 

катаболических и анаболических процессов под влиянием экстремальных условий 

экологической среды, прежде всего холода (Авцын, Жаворонков, 1986; 

Захарченко и др., 1996; Горбачев и др., 2007; Ковальчук, 2015; Никанов и др., 

2020). В ходе продолжительного воздействия низких температур на территории 

северных регионов у жителей снижается содержание гемоглобина и 

относительный объем эритроцитов. Это явление связывают с 

акклиматизационным дефицитом железа и называют «полярная анемия» или 

«холодовая болезнь» (Агаджанян и др., 1998). В тоже время противоречивым 

является устойчивое содержание Fe у коренных жителей. Согласно имеющимся 

данным, статус железа является отличительной характеристикой элементного 

статуса аборигенных жителей, проживающих на удаленных северных 

территориях (Север Европы, Европейский, Азиатский и Сибирский Север России) 

(Журавская и др., 2003; Горбачев и др., 2008; Gorbachev et al., 2013). У приезжих 

жителей содержание железа оказалось ниже относительно аборигенов севера. 

Указанную тенденцию связывают с традиционным питанием аборигенов, 

содержащим большое количество белка животного происхождения (мясо 

морского зверя, оленя) (Алексеева и др., 1996; Максимов, 2009; Горбачев, 2020). 

Возможно, что сохранение уровня Fe у аборигенных жителей обеспечивается 

физиологической адаптацией к воздействию экологической среды – пониженных 

температур. 

Во всех исследованных этнодемографических группах содержание железа 

находилось в пределах референтного интервала (Рисунок 11). Это согласуется с 

ранее полученными сведениями: у коренных жителей севера адекватный уровень 

железа обеспечивается традиционным питанием (дикоросы, мясо северного 

оленя) (Луговая, Максимов, 2007). В тоже время в процентном отношении на 

популяционном уровне низкие показатели железа отмечены у 30 % аборигенных 

жителей. Вероятно, это связано с изменением их традиционного питания. 
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Рисунок 11. Содержание железа в волосах аборигенов, метисов и 

пришлых жителей (мкг/г) 

 

Пришлые жители отличаются максимальным содержанием железа в 

волосах, его медиана достоверно превышала аналогичный показатель у метисов и 

чукчей. Таким образом, пришлые жители отличаются большим функциональным 

резервом по обеспечению оптимальной кислородной емкости крови, уровня 

гемоглобина и реакций иммунной системы.  

Выявленное низкое содержание железа в волосах части аборигенных 

жителей подтверждает данные литературы о распространении железодефицитных 

состояний среди аборигенов Северо-Востока России. 

 

Кобальт (Co) 

Биоэлемент играет роль в процессах утилизации токсичных элементов, 

окислительно-восстановительных реакциях, влияет на синтез белка, биосинтез 

миелина. Нормальный обмен кобальта, железа, меди – важное условие для 

протекания гемопоэза. 

Нами отмечено снижение кобальта во всех исследованных группах. Так 

медианы элемента у эвенов (0,010 мкг/г), коряков (0,008 мкг/г), чукчей (0,013 

мкг/г), метисов (0,011 мкг/), пришлых жителей (0,009 мкг/г) были ниже 
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рефератных величин (0,04–0,16 мкг/г). Так же определено снижение 

межквартильного (Q1–Q3) интервала кобальта ниже границ нормы: эвены (0,006–

0,019 мкг/г), коряки (0,006–0,016 мкг/г), чукчи (0,008–0,023 мкг/г), метисы (0,007–

0,020 мкг/г) и пришлые жители (0,006–0,015 мкг/г). 

Среди аборигенных групп определены статистически достоверные отличия 

в содержании кобальта: содержание элемента у коряков меньше по сравнению с 

чукчами. У пришлых жителей уровень кобальта был достоверно ниже 

относительно чукчей и метисов. 

У пришлых жителей содержание кобальта было достоверно ниже 

относительно чукчей и метисов, а частота распространения низких концентрация 

кобальта у пришлых жителей была максимальной – 94,8 %. Относительно 

оптимальный статус кобальта отмечен у эвенов, где частота встречаемости 

дефицитных концентраций кобальта была минимальной относительно других 

групп, и составила 64,2 %. 

Таким образом, у всех жителей региона выявлены низкие показатели 

кобальта, что может быть связано как с экологообусловленным дефицитом 

кобальта, так и с проблемами регионального питания и состоянием микробиоты 

(Оберлис и др., 2008). Популяционно выраженный дефицит кобальта является 

основой комплекса гипоэлементозов, приводящих к нарушению синтеза 

йодированных гормонов, нарушению всасывания железа, развитию B12-

дефицитной анемии. Низкое содержание кобальта в организме может приводить к 

ишемии миокарда, сердечной аритмии. 

 

Медь (Cu) 

Медь является эссенциальным биоэлементом, который принимает участие в 

процессах тканевого дыхания, обмена веществ, служит кофактором около 30 

ферментов, обнаруживается в составе гормонов, (Авцын и др., 1991). На 

территории многих регионов России среди жителей распространен дефицит меди 

(Жестяников, 2005). 
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Медианы меди у эвенов (10,5 мкг/г), коряков (10,1 мкг/г), чукчей (10,4 

мкг/г), метисов (10,5 мкг/г) и пришлых жителей (10,4 мкг/г) соответствовали 

референтным величинам (9–14 мкг/г). Значения межквартильного интервала (Q1-

Q3) у эвенов (9–4 мкг/г), коряков (9,3–11,6 мкг/), чукчей (8,9–11,7 мкг/), метисов 

(9,3–12,1 мкг/г) находились в пределах референтного интервала. В группе 

пришлых жителей отметили снижение нижнего (Q1) квартиля (8,7 мкг/г), 

выходящее за пределы границ нормы. 

Для приморской территории с установленной эндемией зоба, уровень меди 

в биосфере и обеспеченность им жителей, может иметь принципиальное значение, 

т.к. медь относится к числу металлов, с «экопатогенными» свойствами по 

отношению к щитовидной железе (Абрамова Н.А. и др., 2006). Между всеми 

исследованными группами достоверных отличий в содержании меди в волосах не 

выявлено, что указывает на адекватную обеспеченность медью жителей 

изучаемой территории и низкий риск развития гипоэлементоза по меди. 

Полученные данные свидетельствуют, что медь в условиях Магаданского 

региона, по-видимому, не может нарушать биосинтез тиреоидных гормонов и 

быть инициатором зоба. 

 

Цинк (Zn) 

На территории различных регионов (Чукотка, Таймыр, Гренландия), 

независимо от экологических условий и географии проживания, среди северных 

этносов описан дисбаланс идентичной группы элементов в крови – цинка, меди и 

свинца. Это может указывать на общие эколого-физиологические механизмы 

обмена биоэлементов у жителей Севера (Горбачев и др., 2008; Gorbachev et al., 

2013). 

По нашим данным (Рисунок 12), во всех исследуемых группах (пришлые 

жители, метисы, эвены, коряки, чукчи) медиана цинка находилась в пределах 

референтных величин (155–206 мкг/г), что указывает на оптимальную 

обеспеченность жителей региона цинком. 
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Рисунок 12. Содержание цинка в волосах аборигенов, метисов и 

пришлых жителей (мкг/г) 

 

Содержание цинка в волосах у чукчей, коряков и эвенов сопоставимо: в 

группах аборигенных жителей абсолютные величины указанного элемента были 

ниже относительно метисов и пришлых жителей. Минимальные уровни 

содержания цинка установлены в группе чукчей: его медиана (173,8 мг/г) 

достоверно ниже по сравнению с метисами (184,3 мг/г) и пришлыми жителями 

(183,7 мг/г), доля исследованных чукчей с пониженным содержанием цинка 

составила 22,5 %. 

Таким образом, содержание цинка в волосах метисов и пришлых жителей 

превышало аналогичный показатель у аборигенных жителей. При этом 

наибольшее снижение уровня цинка отмечено в группе чукчей, что может 

указывать на повышенный риск возникновения иммунодефицитных состояний и 

склонность к развитию инфекционных заболеваний у чукотского этноса (Петров и 

др., 2006). 

 

Марганец (Mn) 
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Согласно требованиям санитарных норм, марганец относят к одному из 

основных показателей качества воды, этот элемент включен в приоритетный 

список загрязняющих веществ воды водных объектов, который рекомендуется 

для систематического контроля (Бурлибаев и др., 2010). 

В настоящее время информация о возможных негативных эффектах, 

вызванных хроническим воздействием марганца на организм при поступлении с 

питьевой водой, носит разрозненный характер. 

В ходе проведения исследования установлено, что медианы марганца у 

пришлых жителей (0,47 мкг/г), метисов (0,65 мкг/) эвенов (0,48 мкг/г), коряков 

(0,52 мкг/г) и чукчей (0,74 мкг/г) находись в пределах референтных величин 

(0,32–1,13 мкг/г). 

Отмечено изменение межквартильного интервала (Q1–Q3) содержания 

марганца в некоторых исследуемых группах. Так снижен нижний квартиль (Q1) у 

эвенов (0,30 мкг/г), коряков (0,30 мкг/г), пришлых жителей (0,29 мкг/г) и 

повышен верхний квартиль (Q3) у эвенов (1,38 мкг/г), чукчей (2,04 мкг/г) и 

метисов (1,21 мкг/г). При этом значительных отклонений в содержании марганца 

не отмечено. 

Таким образом, обеспеченность аборигенов, метисов и пришлых жителей 

марганцем находится в допустимых границах, что исключает 

предрасположенность к развитию дисэлементоза, связанного с дефицитом 

марганца. 

 

Хром (Cr) 

Имеются научные сведения о взаимосвязи риска развития сахарного 

диабета с дефицитом в организме некоторых биоэлементов (Cr, Са, Mg, Se и Zn), 

в частности хрома (Громова и др., 2017; Нотова и др., 2023; Anderson et al., 1997; 

Bjørklund et al., 2020; Skalny et al., 2021; Vajdi et al., 2024). Установлено, что хром 

может усиливать действие инсулина в метаболических процессах, при его 

дефиците происходит повышение уровня липидов крови, нарушение 

толерантности к глюкозе (Аблаев, Батырбаева, 2015). Имеются сведения об 
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обратной взаимосвязь между содержанием хрома в жировой ткани и уровнем 

глюкозы, что соответствует информации о гипогликемической роли хрома в 

организме (Тиньков, 2022). В тоже время повышенное поступление хрома в 

организм способствует его отложению во внутренних органах, токсичность 

элемента повышается с увеличением его валентности (Tokunaga et al., 2003). 

Согласно нашим данным, наиболее низкие показатели хрома (Рисунок 13) 

наблюдаются у коряков и метисов: медиана и значение нижнего квартиля (Q1) 

элемента находились ниже референтных величин (0,32–0,96 мкг/г). В группах 

эвенов и чукчей определено снижение нижнего квартиля (Q1) элемента. Значения 

медианы и межквартильного интервала (Q1–Q3) хрома у приезжих жителей 

находились в интервале нормы. 

 
Рисунок 13. Содержание хрома в волосах аборигенов, метисов и 

пришлых жителей (мкг/г) 

 

Достоверных отличий в содержании хрома между аборигенными группами 

не выявлено. Содержание хрома в группе приезжих жителей превышало 

аналогичный показатель у метисов, коряков и чукчей. 

В процентном отношении пониженное содержание хрома отмечено у 22,6 % 

эвенов, 53,1 % коряков, 40,8 % чукчей, 63,7 % метисов, 23,2 % пришлых жителей 

(Таблица 5). 
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Наибольшее снижение хрома определено у коряков и метисов, что может 

приводить к нарушению обмена глюкозы у метисов и в популяциях корякского и 

чукотского этносов (Oberleas et al., 1999). 

У аборигенов азиатской части России, в сравнении с приезжими жителями 

этих территорий, отмечена пониженная распространенность сахарного диабета 

(Никитин и др., 2012). Ранее исследователи указывали, что у юношей корякского 

этноса концентрация глюкозы в крови соответствовала верхней границе нормы, 

что предполагает преддиабетический статус аборигенного населения 

Магаданской области (Аверьянова, Максимов, 2015). 

Таким образом, у аборигенных жителей имеются предпосылки к 

возникновению сахарного диабета второго типа на фоне низких значений 

микроэлементов, участвующих в регуляции обмена глюкозы – хрома и других 

биоэлементов (магний и кальций), способствующих переработке глюкозы в 

липиды (Корчина и др., 2019). Дисэлементоз по хрому и нарушения обмена сахара 

у коренных народов севера могут быть связаны с функциональным не усвоением 

хрома, нарушением структуры питания и переходом аборигенов на западную 

диету с избыточным потреблением простых углеводов. 

 

Селен (Se) 

Согласно ранее проведенным исследованиям, при продолжительном 

проживании на Северных территориях у пришлых жителей выявляется снижение 

некоторых жизненно важных элементов – кальция, железа, селена. Это может 

указывать на исчерпание функциональных резервов и развитие 

акклиматизационного дефицита. Сходная ситуация присуща аборигенам (чукчи, 

эвены, коряки), приживающим на севере России: отмечено снижение уровня 

эссенциальных биоэлементов (йод магний, селен, хром, кобальт) (Горбачев, 

Луговая, 2015). Отмечена склонность к сокращению продолжительности жизни 

вследствие преждевременного старения у людей с дефицитом Se. Такая тенденция 

наиболее часто встречается среди жителей северных регионов: время жизни 
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пришлого населения на Севере в среднем меньше на 10–15 лет относительно 

аналогичных показателей в средних широтах (Корчин и др., 2016). 

В ходе статистического анализа во всех исследованных группах жителей 

выявлена тенденция к снижению селена: значения нижнего квартиля (Q1) и 

медиана меньше референтных величин (Рисунок 14). Максимальные показатели 

селена отмечены в группе коряков: медиана селена (0,42 мг/г) достоверно 

превышала показатель у пришлых жителей, метисов, чукчей и эвенов. 

 
Рисунок 14. Содержание селена в волосах аборигенов, метисов и 

пришлых жителей (мкг/г) 

 

В волосах всех исследованных групп определен большой процент 

пониженного содержания селена относительно референтных величин (Скальный, 

2003): эвены (58,5 %), коряки (87,5 %), чукчи (95,8 %), метисы (93,3 %), пришлые 

жители (93,6 %). В тоже время это не подтверждается при сравнении полученных 

значений селена с референтыми величинами, указанными в другом источнике 

(Скальный, 2015): определено повышенное содержание селена у эвенов (18,9 %), 

коряков (37,5 %), чукчей (15,5 %), метисов (17,0 %), пришлых жителей (22,6 %). 

Таким образом, экологообусловленный дефицит биоэлементов у пришлых 

жителей усугубляется их акклиматизационным дефицитом, в том числе в 

отношении селена. Относительно всех исследованных этнических групп, 

корякский этнос, как один из наиболее древний из палеазиатов, характеризуется 

бóльшей способностью к поддержанию нормального уровня селена. Дисбаланс 
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рационов питания коренного населения и пришлых жителей негативно 

сказывается на обеспеченности эссенциальными элементами. При этом, главную 

роль в условиях Севера в обеспечении адаптивных и обменных процессов играет 

употребление питьевой воды и пищевых продуктов. 

Исходя из многофункциональной роли селена, его дефицитные 

концентрации у аборигенов служат основой формирования комплекса 

гипоселенозов: иммунодефицитных состояний, кардиопатии, онкопатологии. 

Кроме того, селен – основной молекулярный синергист йода, необходимый для 

обеспечения ферментативных реакций тиреоидного синтеза (Бирюкова, 2017). 

Дефицит селена утяжеляет йодный дефицит, нарушает синтез йодированных 

гормонов, исходом чего является тиреоидная патология (гипотиреоз), на основе 

которой может формироваться зобная эндемия. Следовательно, дефицит селена, 

наряду с другими экологическими факторами (природные струмогены), у жителей 

приморского региона Магаданской области является одним из ведущих фактором 

эндемии зоба. 

 

Йод (I) 

Йод – полифункциональный элемент необходимый, прежде всего, для 

синтеза тиреоидных гормонов. В соответствие ранее проведенным 

исследованиям, территория г. Магадана и прилежащих населенных пунктов, 

находящиеся на побережье Охотского моря, являются зобноэндемичными 

(Горбачев и др., 2004; Gorbachev et al., 2007). При этом биосфера приморской 

территории является йодообеспеченной. 

В ходе анализа установлено, снижение содержание йода у 49,1 % эвенов, 

62,5 % коряков, 64,8 % чукчей, 72,6 % метисов, 48,4 % пришлых жителей 

(Таблица 5). Медианы и нижние квартили (Q1) йода в волосах всех 

исследованных группах имели тенденцию к снижению и располагались ниже 

установленных границ референтных значений (0,565–0,739 мкг/г) (Рисунок 15). 

При этом значения верхних квартилей у эвенов (1,27 мкг/г), коряков (0,94 мкг/г), 
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чукчей (0,86 мкг/г), пришлых жителей (1,09 мкг/г) превышали референтые 

значения. 

 
Рисунок 15. Содержание йода в волосах аборигенов, метисов и 

пришлых жителей (мкг/г) 

 

В группе пришлых жителей определен максимальный уровень йода (0,59 

мг/г), он достоверно превышал значение аналогичного показателя в группе 

коряков (0,32 мг/г), чукчей (0,40 мг/г) метисов (0,39 мг/г). Высокое содержание 

йода в группе пришлого населения сопоставимо с показателем у эвенов. 

Достаточный уровень йода у эвенов и пришлого населения предполагает 

нормальное функционирование щитовидной железы и поддержание основного 

обмена (энергообмен, теплопродукция), а также меньшую вероятность 

(относительно других исследованных групп) развития гипоэлементоза йода. 

Изучаемые этнографические группы населяют единый природно-

климатический район и в равной степени обеспечены йодом. Более высокий 

уровень йода у пришлых жителей, и возможно у эвенов, может свидетельствовать 

о наличии у них адаптивного йодсберегающего механизма и, соответственно, 

предполагает нормальное функционирование щитовидной железы и поддержание 

основного обмена (энергообмен, теплопродукция), а также меньшую вероятность 

(относительно других групп) развития йодного гипоэлементоза. Этот механизм 

может оказывать положительное влияние на обеспечение тиреоидной функции и 
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иммунной защиты в популяции эвенов Северо-Востока России (Максимов, 

Горбачев, 2001; Горбачев, 2019). 

Полученные нами данные также согласуются с литературными, 

свидетельствующими о распространенности низких показатели йода у чукчей 

(Горбачев, Луговая, 2015). Низкое содержание йода у чукчей, коряков и метисов 

может свидетельствовать как о предрасположенности к развитию тиреоидной 

патологии у групп указанных этносов, так и быть региональной эколого-

физиологической нормой. 

Таким образом, этническую структуру зобной эндемии на исследуемой 

приморской территории составляют в основном аборигенные группы, что 

предполагает проявление у северных этносов йоддефицитных состояний, и 

соответственно понижение их адаптивного потенциала. На этом основании 

считаем, что вопрос о содержании йода в организме, как индикаторе эндемии 

зоба, следует рассматривать не только в связи с биогеохимией региона, но и с 

учетом этнодемографических характеристик исследуемого контингента. 

Кроме того, в виду активных социально-миграционных процессов и 

переселения жителей из континентальных территорий Магаданской области 

(йоддефицитная зона) в приморские регионы, повышение уровня зоба на 

приморской территории, может быть обусловлено миграцией населения. 

 

Кремний (Si) 

Таежно-лесная зона широко распространена на северных территориях и 

характеризуется частой встречаемостью подзолистых почв с высокой 

концентрацией кремниевой кислоты (Горбачев, 2012). Миграция соединений 

кремния в поверхностные воды происходит из почвенного слоя, в связи с чем 

может повышаться концентрация этого элемента. 

Согласно литературным данным, в водах Приморского бассейна были 

отмечены повышенные концентрации кремния, с чем связывали повышенное 

содержание этого элемента в волосах (Бульбан и др., 2003). Считается, что 

развитию аутоиммунных заболеваний (гипотиреозу) способствуют сочетанное 
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повышенное поступление кремния в организм и дисбаланс кобальта, йода 

(Сапожников, Гордова, 2013). Комбинированный дисбаланс кремния, магния, 

кальция, фтора, могут приводить к возникновению уролитиаза и иных форм 

краевой патологии (Сусликов, 2011). Ряд исследователей отмечают 

эссенциальность кремния для костной ткани (Jugdaohsingh, 2007; Price et al., 

2013). 

В исследованных группах медианы кремния находились в интервале 

нормативных значений (Рисунок 16), что указывает на оптимальную 

обеспеченность населения кремнием. При этом у эвенов, коряков, чукчей и 

метисов медианы указанного микроэлемента сопоставимы; у пришлых жителей 

содержание кремния было достоверно ниже в сравнении с коряками и чукчами. 

 
Рисунок 16. Содержание кремния в волосах аборигенов, метисов и 

пришлых жителей (мкг/г) 

 

Значение верхнего квартиля (Q3) превышало референтные величины у 

эвенов, чукчей, метисов и пришлых жителей. Значительных отклонений 

(чрезмерное накопление или недостаток) в исследованных группах не 

установлено, что свидетельствует об отсутствии предрасположенности к 

развитию элементозов по кремнию. 

 

Никель (Ni) 
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Никель является условно-эссенциальным элементом, в тоже время его 

относят к наиболее опасным загрязнителям окружающей среды (Аллаярова и др., 

2023). Повышенное поступление никеля отрицательно воздействует на организм, 

проявляется реакцией сходной с чувствительностью к аллергену – нарушением со 

стороны нейро-, эндокринной регуляции, в которой принимают участие 

эндокринные железы: гипофиз, надпочечники, паращитовидная и поджелудочная 

железы (Zdrojewicz et al., 2016). 

Медианы никеля у эвенов (0,18 мкг/г), коряков (0,16 мкг/г), чукчей (0,18 

мкг/г), метисов (0,17 мкг/г) и пришлых жителей соответствовали референтным 

величинам (0,14–0,53 мкг/г). Отмечено снижение нижнего квартиля (Q1) элемента 

у эвенов (0,1 мкг/г), коряков (0,09 мкг/г), чукчей (0,12 мкг/г), метисов (0,13 мкг/) и 

пришлых жителей (0,13 мкг/г). 

Содержание никеля во всех исследованных группах находилось на 

сопоставимом уровне, статистически достоверных отличий между группами не 

установлено. Сведения, указывающих на возможное развитие элементоза, 

связанного с нарушением содержания никеля в организме, отсутствуют. 

 

Алюминий (Al) 

Алюминий участвует в образовании белковых и фосфатных комплексов, 

может оказывать влияние на пищеварительные ферменты, функционирование 

околощитовидных желез, необходим для процессов регенерации эпителиальной, 

соединительной и костной тканей (Скальный, Рудаков, 2004). 

Нами установлено, что медиана алюминия в группе пришлых жителей (7,8 

мгк/г) статистически превышала аналогичный показатель у метисов и 

аборигенных жителей (Таблица 3). Наименьшее значение содержания алюминия в 

волосах определено у корякского этноса (3,4 мкг/). Отмечено снижение 

квартильных интервалов во всех исследуемых группах к нижней границе 

референтного интервала (6–18 мкг/г). 

Отрицательные последствия, вызванные дефицитом алюминия, не 

установлены. Считается, что основным источникам поступления алюминия в 
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организм являются продукты фармацевтического и пищевого производства, в 

частности некоторые пищевые добавки, посуда, упаковочный материал (Шугалей 

и др., 2012). 

Ряд исследователей отмечает повышение концентраций некоторых 

токсичных элементов (кадмия, свинца, ртути) в биосфере северных регионов 

(Дударев, 2009; Корчина, Корчин, 2011). В течение многих десятков лет на 

территории Магаданской области ведется добыча полезных ископаемых 

открытым способом, это может быть сопряжено с антропогенным загрязнением 

окружающей среды токсичными элементами, такими как свинцом, кадмий, ртуть. 

 

Кадмий (Cd) 

Среди исследуемых химических элементов кадмий играет может играть 

роль потенциального загрязнителя пищевых продуктов. Отмечено, что менее 

растворимые формы этого элемента оказывают негативное влияние на состояние 

дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта, более растворимые – 

способны поражать центральную нервную систему, нарушать фосфорно- 

кальциевый, белковый, витаминный и обмены, вызывать анемию. 

 

Рисунок 17. Содержание Cd, Pb, Hg в волосах жителей (Me; Q1-Q3), мкг/г 
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Медиана содержания кадмия в группах исследованных жителей (Рисунок 

17) не превышала установленный биологически допустимый уровень (0,25 мкг/г). 

Определено статистически значимое повышение (в 2 раза) медианы кадмия в 

волосах эвенов относительно аналогичного показателями у коряков, чукчей и 

пришлых жителей, но при этом лица с превышением биологически допустимого 

уровня кадмия в волосах не выявлены. Таким образом, экологическая проблема с 

загрязнением окружающей среды кадмием на приморской части Магаданской 

области отсутствует. 

 

Свинец (Pb) 

Свинец является токсическим элементом с доказанным канцерогенным 

эффектом. В настоящее время существует запрет на применение этилированного 

бензина, в состав которого входит тетраэтилсвинец, при этом остается важная 

проблема – воздействие свинца на человека. Ведущими источниками его 

поступления в организм являются загрязненные пища, вода, кухонная утварь, 

косметика, старые краски. По сравнению с пищевым путем, при ингаляционном 

поступлении свинца, отмечается ускоренное попадание в кровь и достижение 

максимального воздействия на организм (Черных, Баева, 2004; Рыбкин и др., 

2014). Согласно литературным источникам, в г. Магадане определена тенденция к 

увеличению концентрации свинца в волосах жителей (Чанчаева и др., 2022). 

Исследователи отмечали в г. Магадане повышенное содержание свинца, кадмия в 

некоторых группах метисов, коряков, эвенов, в сравнении с пришлыми жителями 

(Луговая, 2008). 

Медиана содержания свинца в группах коряков, чукчей, эвенов (Таблица 

13) находилась ниже установленного биологически допустимого уровня (5,0 

мкг/г). При этом накопление свинца в волосах, превышающие 5,0 мкг/г 

определено у 1,9 % эвенов, 4,3 % чукчей, 3,0 % метисов и 2,6 % пришлых 

жителей. 

В ходе статистического анализа отличий в содержании свинца между 

исследованными группами определено: показатель у метисов и пришлых жителей 
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соответствовал меньшему значению относительно аналогичных величин у эвенов. 

Повышенное накопление в волосах указанного элемента может быть связано с 

употреблением в пищу продуктов с высокими концентрациями свинца (например, 

некоторых морепродуктов). Содержание свинца у большей части аборигенных и 

пришлых жителей, не превышающее биологически допустимый уровень, 

указывает на отсутствии свинцового загрязнения на приморской территории 

Магаданской области. 

 

Ртуть (Hg) 

В биологических средах человека уровень ртути однозначно не определен. 

Согласно данным Центра биотической медицины (ЦБМ, Москва), нормативное 

содержание ртути в волосах равно 0,5−1,0 мкг/г, биологически допустимый 

уровень соответствует 5,0 мкг/г. Анализ полученных нами данных показал, что 

медиана ртути в волосах аборигенных и пришлых жителей не превышала 0,5 

мкг/г. 

Наибольшая доля проб с показателями ртути в диапазоне от 0,5 до 1,0 мкг/г 

среди аборигенных жителей (Таблица 3) отмечена: у коряков и чукчей (40,6 и 20,0 

% обследованных); у эвенов этот показатель равен 18,9 %, у метисов – 23,0 %, у 

пришлых жителей – 34,2 %. Процент в группах лиц с содержанием ртути, 

превышающими 1,0 мкг/г, составил: у эвенов – 9,4, коряков – 9,4, чукчей – 21,4, 

метисов 10,4, пришлых жителей – 9,0 %. 

Статистически достоверных отличий в содержании ртути между 

исследованными группами аборигенов (эвенов, коряков, чукчей), а также между 

аборигенными и пришлыми жителями не определено (Таблица 13). 

Результаты анализа согласуются с полученными ранее сведениями об 

отсутствии у аборигенных жителей Северо-Востока России критических уровней 

ртути (Горбачев, 2016). При этом около 10 % от исследованных жителей имели 

концентрации ртути, превышающие нормативное значение – 1,0 мкг/г. 

Повышенное накопление в волосах ртути у части исследованных жителей, 

возможно, связано с преобладанием в пище морепродуктов и рыбы, богатых 
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метилртутью (Ульрих и др., 2013). Таким образом, повышенных концентраций 

ртути в волосах исследованных жителей не отмечено, при этом у отдельных лиц 

нельзя исключить развитие гиперэлементоза, связанного с повышенным 

поступлением ртути в организм. 

 

3.5. Коэффициенты соотношений некоторых элементов у 

исследованных жителей 

Исследуя пропорции соотношений эссенциальных микроэлементов к их 

токсичным металлам-антагонистам, возможно установить, в какой мере 

токсические элементы повреждают биохимические процессы, которые находятся 

под контролем соответствующих эссенциальных элементов (Корчина, Корчин, 

2011). 

Согласно литературным данным, биоэлементы могут проявлять 

эссенциальность в случае их отношения к токсичным элементам 

соответствующему определенному значению. Так, для Zn/Cd это соотношение 

должно составлять 500, для Ca/Pb – 100 (Krupka, Puczkowski, 2004). 

Отрицательное воздействие токсичных элементов на метаболизм жизненно 

необходимых элементов предполагается при уменьшении указанных значений 

соотношения. 

Во всех исследованных группах отмечено снижение содержания кальция в 

волосах. При этом коэффициент соотношения Ca/Pb у 95,7 % чукчей, 98,1 % 

эвенов и 100 % коряков, метисов и пришлых жителей соответствовал 

нормативной величине. Следовательно, предполагаемый эндогенный дефицит 

кальция не приводит к повышению риска токсического воздействия свинца у 

исследованных лиц. 

Отклонений в содержании цинка у аборигенных и пришлых жителей 

относительно референтных величин не выявлено, при этом коэффициент 

соотношения Zn/Cd у всех исследованных лиц был на оптимальном уровне. Это 

указывает на благоприятную обстановку по содержанию таких тяжелых металлов, 

как кадмий и цинк в геохимическом окружении. 
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Так же в ходе проведения оценки содержания макро- и микроэлементов в 

волосах рассчитаны коэффициенты соотношений эссенциальных макро- и 

микроэлементов: Ca/P, Ca/K, Na/K, Na/Mg, Fe/Cu, Fe/Co (Гресь, 2006; Гресь и др., 

2009), которые могут указывать на возможные механизмы возникновения 

патологических процессов в организме жителей на изучаемой территории. 

Полученные значения коэффициентов соотношений и их корреляционные связи с 

уровнями химических элементов представлены в таблицах 14 и 15. 

 

Таблица 14. Коэффициенты соотношения некоторых элементов у 

исследованных жителей Магаданской области 
 

Коэффициент 
Оптимальное 

значение 

Этнодемографическая группа, (Me) 

Коряки Чукчи Эвены Метисы 
Пришлые 

жители 

Ca/P от 2 до 5 1,91 2,38 2,23 2,18 1,90 

Ca/Mg 7 9,8 11,6 10,2 10,5 10,1 

Na/K 2,4 1,7 1,9 2,0 1,7 2,1 

Ca/K от 2 до 5 5,1 5,4 4,6 6,3 6,2 

Na/Mg 4 2,5 4,6 4,8 3,2 4,2 

Fe/Co 440 1871 1159 1486 1312 2075 

Fe/Cu 0,9 1,4 1,3 1,4 1,5 1,6 

Примечание: Me – медиана. 

 

Таблица 15. Корреляционные связи между коэффициентами 

соотношений макро- и микроэлементов и содержанием этих элементов  

(p <0,05)  

Коэффициент 
Химический 

элемент 

Этнодемографическая группа 

Коряки Чукчи Эвены Метисы 
Пришлые 

жители 

Ca/P 
Ca 0,9 1,0 0,9 0,9 1,0 

P - 0,5 - 0,6 - 0,3 - 0,5 0,2 

Ca/Mg Ca - 0,4 0,3 - 0,3 
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Mg - 0,6 - - 0,3 - 0,4 - 0,3 

Na/K 
Na - - - - 0,3 

K - - - 0,2 - 0,3 

Ca/K 
Ca - 0,4 0,4 0,6 0,4 

K - 0,9 - 0,9 - 0,9 - 0,9 - 0,9 

Na/Mg 
Na 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 

Mg - - - - 0,4 - 0,4 

Fe/Co 
Fe 0,6 - 0,6 - 0,6 - 0,7 - 0,6 

Co - - - - - 

Fe/Cu 
Fe 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9 

Cu - - 0,3 - - 0,3 - 0,2 

 

Коэффициент Ca/P, служит показателем активности энергетических 

процессов в организме. Кроме того, фосфор и кальций играют ключевую роль в 

формировании костной ткани. Считается, что оптимальное значение указанного 

коэффициента составляет от 2 до 5. Увеличение соотношения Ca/P расценивают 

как признак недостаточного энергетического обеспечения метаболизма кальция. 

Медиана коэффициента соотношения Ca/P в группе коряков составила 1,91, 

чукчей – 2,38 и эвенов – 2,23, метисов – 2,18, пришлых жителей – 1,90, при этом 

определено статистически достоверное отличие показателя только между 

пришлыми жителями и чукчами. Указанный коэффициент у аборигенных и 

пришлых жителей не превышал оптимальное значение. 

Метаболизм фосфора и кальция определяется сходными гормональными 

факторами, которые участвуют в регуляции гломерулярной фильтрации и 

канальцевой реабсорбции указанных макроэлементов. Оба обмена имеют тесную 

связь между собой: изменение концентрации одного элемента приводит к 

противоположному изменению второго элемента. 

Коэффициент Ca/P имел достоверную корреляционную связь с уровнем 

содержания фосфора и кальция в группах коряков, чукчей, эвенов, метисов и 

пришлых жителей. Так, у коряков коэффициент Ca/P имел положительную 
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высокую корреляционную связь с кальцием (r = 0,9; p<0,05) и отрицательную 

среднюю корреляционную связь с фосфором (r = - 0,5; p<0,05). У чукчей выявлена 

положительная высокая корреляционная связь между значениями коэффициента 

Ca/P и содержанием кальция (r = 1,0; p<0,05), и отрицательная средняя 

корреляционная связь с P (r = - 0,6; p<0,05). У эвенов установлена положительная 

очень высокая корреляционная связь между коэффициентом Ca/P и кальцием (r = 

0,9; p<0,05), и отрицательная слабая корреляционная связь с фосфором (r = - 0,3; 

p<0,05). У метисов определена положительная высокая корреляционная связь 

между коэффициентом Ca/P и кальцием (r = 0,9; p<0,05), и отрицательная средняя 

корреляционная связь с фосфором (r = - 0,5; p<0,05). У пришлых жителей 

отмечена положительная очень высокая корреляционная связь между 

коэффициентом Ca/P и кальцием (r = 1,0; p<0,05), и отрицательная очень слабая 

корреляционная связь с содержанием фосфора (r = - 0,2; p<0,05). Таким образом, с 

ростом связи коэффициента Ca/P с кальцием во всех исследованных группах, 

наблюдается закономерная тенденция по уменьшению связи указанного 

коэффициента с фосфором. Полученные нами сведения, свидетельствуют о 

нормальном протекании процессов фосфорилирования в организме 

исследованных аборигенных и пришлых жителей и, соответственно, нормальном 

энергетическом обеспечении метаболизма кальция у них. 

Коэффициент Ca/Mg. Три вида мембранных кальциевых каналов в клетке 

находятся под влиянием магния. Воздействие кальция и магния на гладкую 

мускулатуру миокарда и сосудов является антагонистическим. Магний в 

организме является естественным антагонистом кальция. Также магний, 

обеспечивая фиксацию калия в клетке, способствует поляризации клеточных 

мембран и поддерживает оптимальное функционирование кардиомиоцитов 

(Янковская, 2015). Среднее значение коэффициента Ca/Mg составляет около 7,0. 

В группе коряков медиана коэффициента соотношения макроэлементов 

равна 9,8 мкг/г, чукчей – 11,6, эвенов 10,2, метисов – 10,5, пришлых жителей – 

10,1. Определены достоверные статистические различия по указанному 
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коэффициенту между чукчами и остальными исследованными группами (эвенами, 

коряками, метисами, пришлыми жителями). 

Коэффициент Ca/Mg имел достоверную слабую положительную 

корреляционную связь с содержанием кальция в волосах у чукчей (r = 0,4; 

p<0,05), эвенов (r = 0,3; p<0,05), пришлых жителей (r = 0,3; p<0,05), и 

достоверную слабую отрицательную корреляционную связь с содержанием 

магния – эвенов (r = - 0,3; p<0,05), метисов (r = - 0,4; p<0,05), пришлых жителей (r 

= - 0,3; p<0,05). У коряков указанная связь коэффициента корреляции с магнием 

была средней отрицательной (r = - 0,6; p<0,05). 

Повышение коэффициента Ca/Mg может сопровождаться повышенным 

напряжением мышц, расстройствами со стороны желудочно-кишечного тракта, а 

также указывать на перераспределение кальция в организме, «вымывании» 

макроэлемента, приводящее к остеопорозу. 

Коэффициент Na/K. Гомеостаз калия и натрия зависит от 

функционирования коры надпочечников. Одним из показателей, применяемых 

для оценки функционального состояния коры надпочечников, является 

коэффициент Na/K. Оптимальное значение которого составляет 2,4. Увеличение 

соотношения Na/K указывает на повышение синтезирования альдостерона и 

усиление гормональной активности. Снижение соотношения Na/K указывает на 

увеличение активности катаболических процессов в организме и угнетение 

функции коры надпочечников. 

В ходе исследования установлено, что отсутствуют достоверно значимые 

различия в значениях медиан коэффициента Na/K у исследованных коряков (1,7), 

чукчей (1,9), эвенов (2,0), метисов (1,7). При этом у пришлых жителей медиана 

коэффициента составляла 2,1 и достоверно превышала показатель в остальных 

исследованных группах. Соотношение Na/K у аборигенных жителей и метисов 

меньше оптимального значения, что может свидетельствовать об усилении 

выведения натрия из организма и снижении функционирования коры 

надпочечников. 



103 
 

Коэффициент Na/K у метисов имел достоверную корреляционную связь 

только с калием (r = 0,2; p<0,05), у пришлых жителей с натрием и калием  (r = 0,3; 

p<0,05 и r = - 0,3; p<0,05 соответственно). У аборигенных жителей (коряков, 

чукчей, эвенов) достоверной корреляционной связи между коэффициентом Na/K 

и натрием, калием не установлено. 

Уменьшение соотношения Na/K у аборигенных жителей и метисов, а также 

повышение у них верхнего квартиля (Q3) натрия в волосах может 

свидетельствовать об усилении выведения натрия из организма и снижении 

функционирования коры надпочечников. 

Коэффициент Ca/K. Известно, что Ca обладает остеотропным действием, 

принимает опосредованное участие в метаболизме костной ткани, в том числе 

обмене кальция. Коэффициент Ca/K используют для микроэлементного 

выражения эффекта калий регулирующих гормонов в ходе оценки их активности. 

Оптимальное значение указанного коэффициента лежит в пределах от 2 до 5. 

В волосах коряков медиана коэффициента соотношения Ca/K составила 5,1. 

У чукчей значение медиана коэффициента Ca/K равнялось 5,4, эвенов – 4,6, 

метисов – 6,3 пришлых жителей – 6,2. Статистически достоверных отличий в 

значениях коэффициентов в исследуемых группах не установлено. 

Уровень содержания кальция в волосах имел достоверную положительную 

корреляционную связь с коэффициентом Ca/K у эвенов (r = 0,4; p<0,05), чукчей (r 

= 0,4; p<0,05), метисов (r = 0,6; p<0,05), пришлых жителей (r = 0,4; p<0,05). Во 

всех исследованных группах отмечена высокая отрицательная корреляционная 

связь калия с коэффициентом Ca/K (r = - 0,9; p<0,05). 

Увеличение соотношения Ca/K у коряков, чукчей, метисов и пришлых 

жителей может указывать на снижение роли кальцитонина в метаболизме 

кальция. 

Коэффициент Na/Mg. Оптимальным значением соотношения Na/Mg 

принимается равное 4. Анализ химического состава волос показал, что медианы 

коэффициента Na/Mg составили у коряков (2,5), чукчей (4,6), эвенов (4,8), 
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метисов (3,2), пришлых жителей (4,2), статистически достоверных отличий между 

ними не установлено. 

Коэффициент Na/Mg имел достоверную положительную корреляционную 

связь с уровнем содержания натрия у исследованных коряков (r = 0,9; p<0,05),  

чукчей (r = 0,9; p<0,05),  эвенов (r = 0,9; p<0,05), метисов (r = 0,8; p<0,05), 

пришлых жителей (r = 0,8; p<0,05). Отмечена отрицательная корреляционная 

связь между магнием и коэффициентом Na/Mg у метисов (r = - 0,4; p<0,05) и 

пришлых жителей (r = - 0,4; p<0,05). 

Уменьшение коэффициента Na/Mg у коряков и метисов может указывать на 

снижение функционирования почек. В то время как избыток адреналина и 

увеличение секреции альдостерона имеет место при пониженном уровне магния и 

повышенном – натрия в организме. 

Коэффициент Fe/Co используется для интегральной оценки 

функционального состояния щитовидной железы. Одним из признаков 

предрасположенности к нарушению функции щитовидной железы является 

значения коэффициента Fe/Co менее 440. 

При анализе полученных данных установлено, что медианы коэффициента 

Fe/Co у пришлых жителей (2075) и коряков (1871) достоверно превышали 

показатель у чукчей (1159), эвенов (1486), метисов (1312). Минимальное значение 

медианы коэффициента Fe/Co, статистически достоверно отличающееся от 

аналогичного показателя в других исследуемых группах (коряки, эвены, метисы, 

пришлые жители), отмечено в группе чукчей (1159). 

Таким образом, высокое значение коэффициента Fe/Co свидетельствует о 

нормальном функционировании щитовидной железы. При этом, у аборигенных 

жителей отмечено пониженное кобальта в волосах. Недостаток кобальта может 

приводить к гипертиреозу и гипоплазии щитовидной. В районах с недостатком 

кобальта и дефицитом йода в окружающей среде отмечена более выраженная 

частота встречаемости зоба (Денисова и др., 2011). 

Во всех исследованных группах корреляционной связи между 

коэффициентом Fe/Co и содержанием железа не установлено. Определена 
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статистически достоверная корреляционная связь между коэффициентом Fe/Co и 

кобальтом у коряков (r = 0,6; p<0,05), чукчей (r = - 0,6; p<0,05), эвенов (r = - 0,6; 

p<0,05), метисов (r = - 0,7; p<0,05), пришлых жителей (r = - 0,6; p<0,05). 

При снижении содержания железа превалирует влияние кобальта на 

метаболизм гормонов щитовидной железы. Кобальт обладает тиреостатическим 

эффектом, дополнительный прием его с пищей ведет к увеличению йодидов, 

йодтирозинов, йодгистидинов и тироксина в щитовидной железе. 

Коэффициент Fe/Cu. Железо участвует в метаболических и 

физиологических процессах, связанных с окислением белков, липидов, углеводов.  

Значения коэффициента Fe/Cu в волосах коряков (1,4), чукчей (1,3), эвенов 

(1,4), метисов (1,5) сопоставимы, так же достоверно были меньше аналогичного 

коэффициент у пришлых жителей (1,6). Соотношение Fe/Cu у исследованных 

аборигенных и пришлых жителей превышало оптимальное значение (0,9), что 

является признаком увеличения количества свободных радикалов в организме. 

Во всех исследованных группах определена очень высокая достоверная 

положительная корреляционная связь между коэффициентом Fe/Cu и железом 

(p<0,05). Достоверная отрицательная очень слабая корреляционная связь 

коэффициента Fe/Cu с медью выявлена только у чукчей (r = - 0,3; p<0,05), метисов 

(r = - 0,3; p<0,05) и пришлых жителей (r = - 0,2; p<0,05). Увеличение 

коэффициента Fe/Cu может указывать на «скрытый» недостаток меди у 

исследованных лиц или повышенную экскрецию железа из организма. 

Рассчитанные коэффициенты соотношений не имели значительных 

отклонений от референтных величинам, что свидетельствует о нормальном 

протекании метаболических и физиологических процессов и, соответственно, 

имеющихся на момент исследования компенсаторных резервах организма. В то 

же время получены сведения, которые могут указывать: 

- на перераспределение кальция в организме у пришлых и аборигенных 

жителей, «вымывание» указанного макроэлемента, сопровождающегося 

повышенным риском остеопороза; 
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- на возможное увеличение количества свободных радикалов в организме 

(наибольшее изменение показателя отмечено в группе пришлых жителей); 

- на «скрытый» недостаток меди у исследованных лиц и повышенную 

экскрецию железа из организма. 

3.6. Предрасположенность жителей Магаданской области к развитию 

элементозов 

Характерными для северных территорий являются сердечно-сосудистая 

патология, болезни органов дыхания, эндокринные и онкологические 

заболевания, нарушения репродуктивной функции. Существующая тенденция 

усугубляется тем, что в условиях Севера расположены биогеохимические 

провинции, которые характеризуются разным содержанием химических 

элементов в окружающей среде. В зависимости от природных условий и 

антропогенных факторов для разных территорий характерны недостатки или 

избытки химических элементов в воде, почве, воздухе. Особенностью изучаемой 

приморской территории Магаданской области является низкое содержание макро- 

и микроэлементов в питьевой воде (Горбачев, 2006, 2020, 2021). 

Дифференцированная характеристика элементных отклонений у разных 

этносов схематично представлена на рисунке 18. 

         Аборигенные жители Метисы 

(n=135) 

Пришлые 

жители 

(n=200) 

 

Эвены 

(n=68) 

Коряки 

(n=40) 

Чукчи 

(n=70) 
                    

↓ Ca ↓ Ca ↓ Ca ↓ Ca ↓ Ca 

↓Mg ↓Mg ↓Mg ↓Mg ↓Mg 

↓ Co ↓ Co ↓ Co ↓ Co ↓ Co 

↓ Se ↓ Se ↓ Se ↓ Se ↓ Se 

↓ I ↓ I ↓ I ↓ I ↓ I 

↓ Fe ↓ Fe ↓ Fe ↓ Fe ↓P 

 ↓ Cr ↓ Cr ↓ Cr  
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Рисунок 18. Дифференцированная характеристика элементных 

отклонений у жителей Магаданской области 

Примечание: ↓ – пониженное содержание. 

 

Как следует из рисунка, в аборигенных группах минимальные нарушения 

элементного статуса отмечены для эвенов; их представляют кальций, магний, 

кобальт, селен, йод и железо. Эти «дефицитные» элементы являются общим 

знаменателем для всех этнических групп, кроме пришлых жителей. 

Максимальные нарушения (пониженные концентрации) характерны для 

коряков, чукчей, метисов и пришлых жителей. Они касаются кальция, магния, 

кобальта, селена, хрома, магния, фосфора, йода, железа. Общим знаменателем для 

всех групп является низкое содержание кальция, магния, кобальта, селена, йода. 

Кроме указанных «дефицитных» элементов у коряков, чукчей и метисов отмечено 

пониженное содержание хрома, а у пришлых жителей – пониженные показатели 

фосфора. 

Недостаток указанных элементов предполагает развитие у аборигенных и 

пришлых жителей приморской территории Магаданской области специфических 

нарушений минерального обмена (элементозов). 

Кальций. Отмечено сниженное содержание кальция в волосах жителей 

изучаемого региона. При этом потенциальными группами риска развития 

гипоэлементоза по кальцию являются корякский этнос и пришлые жители 

(Рисунок 18). 

Нарушение кальциевого гомеостаза организма, является основой патогенеза 

многих хронических заболеваний. Недостаток кальция может провоцировать 

иммуновоспалительные реакции, играющие роль в развитии патологии сердечно-

сосудистой системы (Майлян, Коломиец, 2019; Ахмеджанова и др., 2020). 

Атеросклероз считается хроническим воспалительным процессом, 

повреждающим сосудистую стенку артерии. Необходимыми факторами в 

процессах индукции и поддержания атеросклеротического процесса являются 

патологические изменения в обмене кальция. 
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Протекание процессов активации ферментов, свертывание крови, 

стабилизация клеточных мембран, клеточной гибели невозможны без участия 

кальция. Ионы кальция оказывают влияние на межклеточную коммуникацию, 

мембранный транспорт, работу генома клетки (Blaine et al., 2015; Майлян, 

Коломиец, 2019). Важная роль в процессе регуляции артериального давления 

принадлежит кальцию и магнию. Дефицит или дисбаланс указанных 

биоэлементов является фактором риска формирования заболеваний сердечно-

сосудистой системы. Низкое содержание кальция в организме является одним из 

важнейших факторов развития остеомаляции, остеопороза, ломкости костей, 

судорог, рахита. 

Полагаем, что экологической основой низкого содержания кальция является 

использованием населением слабоминерализованной питьевой воды. Местные 

пищевые продукты, мягкая и слабоминерализованная питьевая вода в северных 

регионах не восполняют суточной нормы кальция. 

Магний. У пришлых жителей и метисов в ходе исследования также 

отмечено низкое содержание магния (Рисунок 18). Магний является антагонистом 

кальция в организме. Нормальный гомеостаз магния – обязательное условия 

поддержания здоровья. Население, употребляющее питьевую воду с низким 

содержанием магния в 3 раз чаще подвержено развитию артериальной 

гипертензии, при которой отмечается высокая смертность от сердечно-

сосудистых заболеваний (Доршакова, Карапетян, 2004). Исследователями 

отмечена прямая связь увеличения случаев ишемических инсультов с низкими 

концентрациями кальция и магния в питьевой воде в биогеохимических 

провинциях (Сусликов, 2000). 

Результаты большого мета-анализа, указанные в работе R. Ioannidis (2001) 

(Ioannidis, Lau, 2001), свидетельствуют о связи между риском возникновения 

инфаркта миокарда и магниевым дефицитом, а также позитивном влиянии 

коррекции дефицита магния на предотвращение инфаркта. Велика роль магния в 

развитии психоэмоционального стресса. Европейское общество кардиологов 

включило препараты магния в рекомендации по профилактике и лечению 
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некоторых видов аритмий, включая суправентрикулярную и желудочковую 

экстрасистолию, фибрилляцию предсердий (Priori et al., 2015). Низкое содержание 

магния на фоне низкого содержания кальция повышают риски артериальной 

гипертензии, инфаркта миокарда, инсульта. 

Фосфор. Определено достоверно низкое содержание фосфора в группе 

пришлых жителей относительно аборигенов и метисов. Недостаток фосфора в 

организме в течение продолжительного периода времени может не проявляться за 

счет депо, которым является костная ткань. Продолжительный недостаток 

поступления фосфора в организм приводит к исчерпанию резервов и нарушению 

со стороны костной ткани. Проявлениями низкого содержания фосфора могут 

быть остеопороз, остеомаляция, рахит. 

Сочетанное нарушение обмена кальция, магния и фосфора является 

фактором развития нарушений со стороны костной ткани и скелета, которые 

проявляются различными псевдоопухолями и опухолями костной ткани, 

артрозоартритами и деформациями скелета и суставов (Лукьянчиков, 2012). 

Низкое содержание кальция, магния и фосфора у пришлых жителей 

(Рисунок 18) предполагает риск развития у них элементозов, ассоциированных со 

структурно-функциональным нарушением костной ткани (артрозы, остеопороз, 

рахит). На этом фоне более высокие концентрации кальция, магния и фосфора у 

аборигенных жителей, относительно прошлого населения, подтверждают данные 

литературы об адаптации северных этносов к слабоминерализованной питьевой 

воде, и высокой минерализации скелета арктических популяций (Бужилова и др. 

2013). 

Кобальт. Во всех исследованных группах отмечено пониженное 

содержание кобальта (Рисунок 18). Проявлениями недостатка кобальта могут 

быть кардиоваскулярные расстройства и дисфункция вегетативной нервной 

системы (Ребров, 2003). Снижение усвоения кобальта, уменьшение его включения 

в структуру аминокислот отмечается при ишемии миокарда (Bar-Or et al., 2001). 

Отмечены метаболические изменения в миокарде при приеме соединений 

кобальта в условиях гипоксии (Endoh et al., 2000). Поступление кобальта в 
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организм в физиологических дозах определяет его гипотензивное, 

коронаролитическое действия (Кудрин и др., 2000). Низкое содержание кобальта 

в организме сопряжено с ишемией миокарда, нарушением сердечного ритма, 

астеническим синдромом (Скальный, Рудаков, 2004). 

Исходя из вышеуказанного, у всех жителей региона выявлены низкие 

показатели кобальта, что может быть связано как с экологообусловленным 

дефицитом кобальта, так и с проблемами регионального питания и состоянием 

микробиоты (Оберлис и др., 2008). Популяционно выраженный дефицит кобальта 

является основой комплекса гипоэлементозов, приводящих к нарушению 

эритропоэза и развитию B12-дефицитной анемии, нарушению всасывания железа, 

синтеза йодированных гормонов. Низкое содержание кобальта в организме может 

приводить к ишемии миокарда, сердечной аритмии. 

Железо. Как следует из рисунка 18, для эвенов, коряков, чукчей и метисов 

характерно пониженное содержание железа. Более низкие показатели железа у 

аборигенных жителей подтверждают данные литературы о распространении 

железодефицитных состояний среди аборигенов Северо-Востока России 

(Журавская и др., 2002). Отмеченные низкие концентрации железа у аборигенных 

жителей и метисов, сопровождаются повышением соотношения Fe/Cu 

относительно оптимального значения (0,9). При этом указанный коэффициент 

достоверно ниже показателя у пришлых жителей (p <0,05), что свидетельствует о 

меньшем количестве свободных радикалов в организме аборигенов и метисов и, 

соответственно, меньшем окислительном стрессе. 

Йод. Магаданскую область, включая приморские районы, относят к 

зобноэндемичным регионам (Горбачев и др., 2004). Во всех исследованных 

группах выявлены низкие значения йода, свидетельствующие о возможном 

проявлении гипоэлементоза (йодного дефицита) у аборигенов, метисов и у 

пришлых жителей. Негативное влияние пониженного содержания йода может 

усиливаться под влиянием имеющихся струмогенных (антийодных) факторов, в 

качестве которых может выступать дисбаланс химических элементов – селена, 

кобальта, магния. 
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Селен. Дефицит селена широко распространен среди населения изучаемой 

территории: аборигенных и пришлых жителей (Рисунок 18). Ввиду 

полифункциональной роли селена, направленность к его популяционному 

дефициту у жителей может быть биогеохимической основой развития группы 

гипоселенозов: прежде всего, иммунодефицитных состояний и сопряженных с 

ними канцерогенезом, патологией щитовидной железы (зобная эндемия) и 

кардиомиопатией. Из всех исследованных этнических групп наименьший риск 

развития гипоселенозов отмечен у корякского этноса. 

Селен относят к кардиопротекторам, участвующим в защите миокарда от 

влияния кардиотоксических соединений, вирусов, ксенобиотиков. В то же время 

большую часть территории России относят к селенодефицитным провинциям 

(Кудрин, Скальный, Жаворонков и др., 2000; Голубкина, Папазян, 2006; 

Голубкина и др., 2017). Считается, что селен препятствует развитию 

атеросклероза и необходим для нормализации липидного обмена. Недостаток 

поступления селена в организм является одним из факторов развития 

ишемической болезни сердца, с чем связывают ее повышенную частоту в 

селенодефицитных провинциях (Жестяников, 2005). Также отмечено, что на 

поддержание нормальной функции эндотелия стенок сосудов оказывает влияние 

селенопротеин Р, участвующий в защите от повреждения продуктами 

оксиативного стресса. 

Ангиопротективное и кардиопротективное воздействие селена связывают с 

его с антиоксидантной ролью в организме (Голубкина и др., 2002; Прокопенко В. 

М., 2002; Muller et al., 2002). 

Сниженное поступление в организм селена может быть связано с развитием 

патологии щитовидной железы (зобной эндемии), атеросклероза, ишемической 

болезни сердца, иммунодефицитных состояний, онкологических заболеваний. 

Хром. Низкое содержание хрома отмечено в группах коряков, чукчей и 

метисов (Рисунок 18). Гипоэлементоз по хрому может сопровождается 

нарушением толерантности к глюкозе (особенно в среднем и пожилом возрасте), 

невралгиями, снижением уровня холестерина в крови, утомляемостью, 
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бессонницей, головной болью, изменением массы тела (ожирение, исхудание). 

Снижение хрома в организме указывает на повышенный риск развития сахарного 

диабета, ишемической болезни сердца, атеросклероза (Бабенко, 2000; Реутина, 

2009; Кожин, Владимирский, 2013; Miralieva, Kubalova, 2014). 

Элементоз по хрому и нарушения обмена сахара у коренных народов севера 

могут быть связаны с функциональным неусвоением хрома, нарушением 

структуры питания и переходом аборигенов на западную диету с избыточным 

потреблением углеводов. 

Таким образом, жители приморской территории Магаданской области 

подвержены развитию элементозов по нескольким биоэлементам: кальцию, 

магнию, фосфору, селену, хрому и кобальту. Элементозы являются фактором 

дизадаптации к условиям среды обитания. Сочетанное низкое содержание этих 

элементов может приводить к нарушениям со стороны сердечно-сосудистой, 

иммунной, эндокринной систем и развитию артериальной гипертензии, 

ишемической болезни сердца, атеросклероза, патологии щитовидной железы 

(зобной эндемии), иммунодефицитных состояний, онкологических заболеваний, 

сахарного диабета. 

Пришлые жители более подвержены дисбалансу кальция, магния, фосфора 

в сравнении с аборигенными жителями. Низкое содержание этих элементов в 

организме пришлых жителей сопряжено с риском структурно-функциональных 

нарушений костной ткани и скелета. Таким образом, у аборигенных и пришлых 

жителей отмечены риски патологии со стороны сердечно-сосудистой 

(артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, 

инсульт), иммунной (иммунодефицитные состояния), эндокринной систем 

(патология щитовидной железы, сахарный диабет), риски развития 

онкологических заболеваний, нарушения со стороны костной ткани и скелета. 

 

3.7. Химический состав питьевой воды 

Отличительными чертами природных биогеоценозов Севера являются 

повышенная уязвимость на фоне сниженных естественной регенерации и 
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способности к самоочищению (Корчин и др., 2014). Это приводит к быстрой 

аккумуляции как природных, так и техногенных загрязнителей в почве и 

водоисточниках. Все эти негативные экологические аспекты являются 

дополнительными факторами, способствующими развитию на Севере тех или 

иных острых и хронических заболеваний. 

Употребление питьевой воды, загрязненной химическими элементами, 

может приводить к возникновению негативных эффектов со стороны многих 

органов и систем организма, а также являться неблагоприятным фактором, 

вызывающим тревогу в отношении здоровья. В настоящее время большое 

значение приобрело централизованное обеспечение населенных пунктов водой, 

соответствующей установленным санитарно-гигиеническим нормативам 

(Корчина и др., 2018; Трифонова и др., 2022). Ряд исследователей оценивают 

состояние централизованного питьевого водоснабжения населения России как 

критическое и требующее незамедлительных мероприятий по его улучшению 

(Рахманин и др., 2015). 

На базе ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Магаданской 

области» проведен анализ 231 проб воды из распределительной сети г. Магадана, 

из них в весенний период года отобрано 130 образцов, в осенний – 101 образец 

(Таблица 16). 

 

Таблица 16. Оценка питьевой воды из распределительной сети  

г. Магадана 

 

Показатель 
Период 

года 

Количество 

проб с 

изучаемым 

показателе

м 

Единицы 

измерения 

Содержание Удельный вес 

проб с 

превышением 

норматива, % Me Min-Max 

Водородный 

показатель 

весна 47 единицы 

рН 

6,9 6,1–8,7 0 

осень 23 6,7 6,4–9,0 0 

Общая 

жесткость  

весна 87 0
Ж 

0,35 0,15–2,40 0 

осень 49 0,43 0,15–2,65 0 

Сухой 

остаток 

весна 40 

мг/л 

130,2 91,3–340 0 

осень 17 158,5 61,1–169,9 0 

Марганец весна 58 0,0072 0,0015–0,698 1,7 
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осень 33 0,0035 0,0011–0,0080 0 

Железо 
весна 101 0,191 0,047–2,200 9,9 

осень 89 0,25 0,041–1,200 14,4 

Цинк 
весна 74 0,019 0,0034–0,067 0 

осень 44 0,0055 0,0023–0,0190 0 

Медь 
весна 74 0,0028 0,0011–0,0084 0 

осень 44 0,0020 0,0010–0,0060 0 

Свинец 
весна 74 0,0017 0,0010–0,0024 0 

осень 44 0,0014 0,0010–0,0040 0 

Кадмий 

весна 74 
менее 

0,0001 
менее 0,0001 0 

осень 44 0,00013 
0,0001–

0,00030 
0 

Примечание: Me – медиана; Min – минимальное значение показателя; Max – 

максимальное значение показателя. 

 

Водородный показатель воды из распределительной сети 

централизованного водоснабжения в весенний и осенний периоды составил 6,9 и 

6,7 соответсвенно. 

Общая жесткость воды в весенний период находилась в диапазоне от 0,16 

до 2,1 
0
Ж, в осенний – от 0,15 до 2,65 

0
Ж. Согласно данным Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), поступление кальция и магния в организм в 

достаточном количестве возможно при условии использовании питьевой воды с 

показателем жесткости около 5 
0
Ж. Согласно санитарным правила и нормам 

(СанПиН 1.2.3685-21, СанПиН 2.1.3684-21), жесткость питьевой воды не должна 

превышать величину 7 
0
Ж. Норматив по жесткости физиологической 

полноценности бутилированной воды (СанПиН 2.1.4.1116-02) соответствует 

значению от 1,5 до 7 
0
Ж. Таким образом, показатель жесткости в исследованных 

пробах не превышает нормативное значение, в то же время может указывать на 

сниженное поступление кальция и магния в организм жителей г. Магадана. 

В весенний период года сухой остаток (общая минерализация) в пробах 

находился в интервале от менее 50,0 мг/л (19 проб) до 340,0 мг/л, в осенний 

период от менее 50,0 мг/л
 
(8 проб) до 169,9 мг/л. Это подтверждает сведения о 

низкой минерализации питьевой воды на территории г. Магадана. 
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В весенний период концентрация марганца в 13 пробах воды составляла 

менее 0,001 мг/л, в 44 пробах соответствовала значениям от 0,0015 до 0,072 мг/л, 

в 1 пробе отмечено превышение установленного гигиенического норматива (0,1 

мг/л) – 0,698 мг/л. В осенний период повышенного содержания марганца не 

определено: в 6 пробах воды указанный элемент был менее 0,001 мг/л, в 27 

пробах находится в диапазоне от 0,0011 до 0,0080 мг/л. 

Концентрация железа в воде в весенний период менее 0,04 мг/л установлена 

в 49 пробах, от 0,047 до 0,299 мг/л в 42 пробах, превышение гигиенического 

норматива (0,3 мг/л) определено в 10 пробах (от 0,308 до 2,2 мг/л). В осенний 

период года содержание железа в воде менее 0,04 мг/л отмечено в 24 пробах, в 53 

пробах диапазон железа составил от 0,041 до 0,270 мг/л, а в 13 пробах определено 

превышение гигиенического норматива (0,3 мг/л) – от 0,32 до 1,20 мг/л. Таким 

образом, каждая десятая проба питьевой воды содержит повышенную 

концентрацию железа, при этом показатель имеет тенденцию к увеличению в 

летний период. Повышенное содержание указанного элемента, вероятно, связано 

с окислами железа. Присутствие таких соединений железа с кислородом 

ассоциировано с техногенным характером загрязнения, а именно с коррозией 

водопроводных коммуникаций. 

Содержание тяжелых металлов (кадмия, свинца, меди, цинка) в холодной 

воде распределительной сети г. Магадана во всех пробах не превысило 

установленных гигиенических нормативов. 

Таким образом, данных о неблагоприятной экологической ситуации 

(Таблица 16), связанной с возможным загрязнением воды из распределительной 

сети тяжелым металлам (кадмием, свинцом, цинком, медью, марганцем) не 

выявлено. Это указывает на благоприятную экологическую обстановку по 

указанным химическим элементам. 

Получение значения согласуются с результатами исследования воды на базе 

лаборатории ООО «Микронутриенты» (г. Москва) (Горбачев, 2021), согласно 

которым в питьевой воде из системы централизованного водоснабжения г. 

Магадана превышений ПДК цинка и марганца не установлено. 
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Достоверных отличий в концентрациях химических элементов воде в 

зависимости от времени года (летний и зимний периоды) не выявлено. Получены 

сведения, указывающие на физиологическую неполноценность воды в первую 

очередь по Ca
2+

 и Mg
2+

. Медиана и центильный интервал кальция составили 4,52 

мкг/г, 2,95–5,30 мкг/г соответственно, для магния указанные показатели равны 

0,83 (0,75–1,16) мкг/г. В зимний период года отмечена тенденция к увеличению 

концентрации Ca и Mg в источниках питьевой воды (родники, распределительная 

сеть централизованного водоснабжения). 

Питьевая вода, согласно рекомендациям ВОЗ, должна содержать кальций и 

магний в количестве 20–80 мг/л и 10-30 мг/л соответственно. Согласно 

санитарным правилам и нормам (СанПиН 1.2.3685-21, СанПиН 2.1.3684-21) в 

питьевой воде на территории России содержание магния не должно превышать 

значение 50 мг/л, нормативная величина для кальция не установлена. СанПиН 

2.1.4.1116-02 определяет требования к физиологически полноценной 

бутилированной воде по кальцию на уровне 25–130 мг/л, магнию – 5–65 мг/л. 

На основании вышеизложенного, концентрация кальция в питьевой воде не 

должна быть менее 20 мг/л, магния – 5 мг/л. В соответствии с полученными 

данными, концентрации Ca и Mg в исследованных пробах воды (природных 

источников и централизованного водоснабжения) значительно ниже 

гигиенических (физиологических) требований, что указывает на недостаток этих 

элементов. Низкие уровни указанных химических элементов согласуются с 

полученными значениями жесткости воды, соответствующими показателю «очень 

мягкой воды» (до 1,5 ммоль/л). Употребление питьевой воды из источников г. 

Магадана, которая физиологически несбалансированная по минеральному 

составу, очень мягкая, ультрапресная, может приводить к нарушениям 

метаболических процессов и вызывать патологические изменения в организме 

жителей (Горбачев, 2021). 

В то же время вода из централизованной сети водоснабжения отличается 

повышенным содержанием некоторых элементов (цинк, марганец, железо). В 

водопроводной воде по сравнению с родниковой водой содержание цинка и 
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марганца выше на 1-2 порядка, превышений их ПДК в питьевой воде не 

установлено. При этом концентрация железа (0,27±0,005 мг/л) была приближена к 

значению ПДК (0,3 мг/л). Несмотря на то, что ПДК железа (0,3 мг/л) в питьевой 

воде определена принимая во внимание лимитирующий показатель вредности 

железа, являющийся органолептическим показателем, концентрация железа в 

воде на уровне 0,27 мг/л может повышать риск нарушений физиологических 

процессов у жителей г. Магадана. 

Отмечено увеличение на порядок уровня селена во всех пробах родниковой 

воды (0,002±0,0007 мкг/г) относительно питьевой водой из распределительной 

сети централизованного водоснабжения (<0,000195 мкг/г). Родниковая вода, 

содержащая более высокую концентрацию селена, обладает улучшенными 

физиологическими свойствами, вследствие многоплановых эссенциальных 

свойств этого химического элемента (Горбачев, 2021). 

Ранее проведенные исследования (Луговая и др., 2012; Луговая, Степанова, 

2016) и полученные нами в ходе анализа данные указывают на отсутствие 

повышенных концентраций кремния в природной питьевой воде г. Магадана. Во 

всех исследованных пробах водопроводной и родниковой воды содержание 

кремния находилось в интервале от 0,77 до 0,95 мкг/г. Таким образом, на 1 л 

исследованной воды приходится около 1 мг кремния. Это соотносится с 

минимальными значениями кремния в природных водах: в речной воде его 

концентрация в среднем соответствует 1–20 мг/л; в подземных источниках 20–30 

мг/л. 

Наши данные совпадают с результатами полученными другими 

исследователями: питьевая вода в г. Магадане является безопасной для человека 

по содержанию большинства химических элементов (условно эссенциальных и 

токсичных) (Степанова, Луговая, 2023). 

 

3.8. Содержание свинца, кадмия, ртути в пищевых продуктах 

Учитывая, что волосы вовлечены в процессы длительного «хранения» 

биоэлементов, их химический состав отражает особенности питания населения, 
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проживающего в различных природно-климатических условиях (Марасанов, 

2022). 

Питание относят к важному средовому фактору, оказывающему влияние на 

развитие и течение многих заболеваний. Ухудшение экологической обстановки в 

мире: активное загрязнение почвы и воды токсическими веществами, выбросы 

предприятий и транспорта в атмосферу обуславливают снижение качества и 

полноценности питания (Янковская, 2015). 

Проведен анализ 129 проб пищевых продуктов, добытых на приморской 

территории Магаданской области (Таблица 17). 

 

Таблица 17. Содержание токсичных элементов в некоторых 

морепродуктах из торговой сети г. Магадана 

Пищевой 

продукт  

Количество 

проб с 

изучаемым 

показателем 

Содержание элемента, мг/кг Допустимые 

уровни*, 

мг/кг, 

не более Среднее  Максимальное  

Pb Cd Hg Pb Cd Hg Pb Cd Hg 

Морская 

рыба 
90 0,1 0,01 0,037 0,44 0,062 0,059 1,0 0,2 0,5 

Икра 

лососевая 
19  0,2 0,1 

Менее 

0,0015 
0,52 0,317 

Менее 

0,0015 
1,0 1,0 0,2 

Мясо краба 8 1,3 0,04 0,056 4,012 0,084 0,056 10,0 2,0 0,2 

Продукты 

из морских 

водорослей 

(ламинария)  

12 
Менее 

0,01 

Менее 

0,0015 

Менее 

0,02 

Менее 

0,01 

Менее 

0,0015 

Менее 

0,02 
0,5 1,0 0,1 

Примечание: * ТР ТС 021/2011. Технический регламент Таможенного 

союза. О безопасности пищевой продукции 

 

В ходе анализа содержания тяжелых металлов в рыбных продуктах 

определено, что в 46 пробах концентрация свинца не превышала значение 0,01 

мг/кг, в 44 пробах в диапазоне от 0,021 до 0,44 мг/кг. Содержание кадмия 

составило: в 46 образцах менее 0,0015 мг/кг, в 44 образцах – в интервале от 0,0020 
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до 0,062 мг/кг. Показатель ртути в рыбных продуктах обнаружен в концентрации 

менее 0,02 мг/кг в 82 пробах, от 0,022 до 0,059 в 8 пробах. 

В мясе краба концентрация свинца в 2 образцах составляла менее 0,01 мг/кг, 

в 6 образцах от 0,03 до 4,01 мг/кг. Концентрация кадмия менее 0,0015 мг/кг 

отмечена в 4 пробах, от 0,0035 до 0,084 в 4 пробах. Ртуть менее 0,05 мг/кг 

определена в 7 пробах, в 1 пробе она составила 0,056 мг/кг. 

Свинец в икре лососевой менее 0,01 мг/кг определен в 2 пробах, от 0,045 до 

0,43 –  в 17 пробах. Свинец, кадмий, ртуть в продуктах из морской капусты, ртуть 

в лососевой икре находились в следовых количествах. 

Таким обозом, установлено, что концентрация Pb, Cd, Hg во всех 

исследованных пробах оказалась значительно ниже ПДК. Полученные значения 

подтверждают сведения об отсутствии загрязнения морепродуктов, поступающих 

в торговую сеть г. Магадана, такими тяжелыми металлами, как свинец, кадмий, 

ртуть (Горбачев, 2021; Stepanova, Lugovaya, 2021). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Известно, что медико-социальное состояние коренных жителей Севера 

является одной из проблем современного Севера России. Заболеваемость и 

повышенная смертность, низкая рождаемость при высокой ассимиляции, 

способствовали формированию демографически напряженной ситуации, в связи с 

чем сформулировано положение о депопуляции северных народов. 

Большая часть химических элементов отнесена к жизненно важным 

«металлам жизни», необходимым для обеспечения обменных реакций и 

поддержания жизни человека. Показателем нарушения здоровья явились 

дефицитные или избыточные содержания микроэлементов, являющиеся основой 

элементозов, т.е. нарушений минерального обмена, и приводящим к 

определенным экологозависимым заболеваниям (проблемы сердечно-сосудистой 

системы, патология щитовидной железы, анемия, нарушения опорно-

двигательного аппарата и др.). 

Объектом исследования явились представители этнодемографических 

групп, проживающие на приморской территории Магаданской области (г. 

Магадан, населенные пункты побережья Охотского моря). Это собственно 

аборигенные группы и пришлые жители. Всего исследовано 513 человек в 

возрасте 18–35 лет. 

Избытка токсичных элементов (свинца, кадмия, ртути) в исследуемых 

группах не выявлено. В плане загрязнения токсичными элементами, приморскую 

часть Магаданской области можно считать территорией с относительно 

благоприятной экологической средой. 

В ходе исследования выявлены особенности элементного статуса различных 

этнических групп (аборигены, метисы, пришлые жители). Отмеченные 

отклонения содержания биоэлементов от референтных величин связаны с низким 

содержанием у жителей кальция, магния, кобальта, селена, фосфора, хрома, йода 

или тенденцией к их понижению. Пониженные уровни биоэлементов наиболее 

выражены у пришлых жителей. Пришлое население более подвержено 

дисбалансу кальция, магния, фосфора по сравнению с аборигенными жителями. 
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Низкое содержание этих элементов в организме сопряжено с рисками развития 

нарушений со стороны костной ткани и скелета. 

Аборигенные и пришлые жители подвержены рискам патологии со стороны 

сердечно-сосудистой (артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, 

инфаркт миокарда, инсульт), иммунной (иммунодефицитные состояния), 

эндокринной систем (патология щитовидной железы, сахарный диабет), риски 

развития онкологических заболеваний. 

Пришлое и аборигенное население приморского региона отличается 

пониженным содержанием йода. Зобная эндемия на территории региона 

усиливается действие антийодный, зобогенных факторов, в качестве которых 

выступают тиреотропные элементы (магний, селен, кобальт и др.) 

У всех жителей отмечается пониженное содержание селена. Учитывая 

определяющую роль селена в процессе синтеза йодированных гормонов, дефицит 

селена может нарушать функциональное состояние щитовидной железы и 

приводить к формированию зобной эндемии. 

Для всех этнодемографических групп характерно пониженное содержание 

кобальта, причем, популяционная распространенность его низких концентраций 

достигает 95%. Дефицит кобальта является фактором риска гиповитаминоза B12 

(цианкобаламин), следствием чего может быть нарушение эритропоэза и развитие 

B12–дефицитной анемии. Кроме этого, недостаток кобальта также может 

приводить к нарушению усвоения йода и развитию зобной эндемии. 

У пришлого населения не выявлено отклонений в содержании хрома. 

Предрасположенность к гипоэлементозу по хрому характерно только для 

аборигенных групп (за исключением эвенского этноса), что является основой для 

нарушения обмена сахара и развития сахарного диабета II типа. 

Таким образом, приморская часть территории Магаданской области 

является биогеохимической провинцией с комплексным дефицитом в биосфере 

кальция, магния, фосфора, селена, фосфора и кобальта. Указанные особенности 

региональной биогеохимии обусловлены использованием населением 

поверхностных слабоминерализованных источников питьевой воды. 
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Слабоминерализованная питьевая вода является основным, постоянно 

действующим экологическим фактором, приводящим к функциональным 

нарушениям и развитию эндемических элементозов. 

Аборигенное и пришлое население в равной мере подвержены воздействию 

экологических факторов, однако аборигенное население, в отличие от пришлых 

жителей, в большей степени адаптированы к низко минерализованным 

источникам питьевой воды, что проявляется, прежде всего, в лучшей 

обеспеченности аборигенов кальцием, магнием, фосфором. 

Популяция эвенов, по элементному профилю, отличается от других 

аборигенных этносов, и близка к пришлым жителям, что объяснимо этногенезом 

жителей Северо-Востока России. Коренными, истинно аборигенными жителями 

территории являются палеоазиаты (коряки, чукчи), которые длительное 

историческое время проживают на территории Северо-Востока. Эвены 

поселились на исследованной территории в сравнительно недавнем прошлом, что 

в плане адаптации к биогеохимической среде роднит их с современным пришлым 

населением. Метисы по основным показателям элементного статуса близки к 

корякам и чукчам. 

Выводы исследователей – антропологов, социологов, медиков о нарастании 

процессов депопуляции у коренных народов севера являются дискуссионные и 

требуют научного переосмысления. Нами показано, что статус многих 

эссенциальных элементов у аборигенных групп является более «выигрышным» 

относительно пришлого населения. Это касается, прежде всего, кальция, магния, 

фосфора, и свидетельствует об адаптации коренных жителей к использованию 

слабоминерализованной воды, а также о неполной адаптации или дизадаптации 

пришлых жителей к биогеохимическому окружению. Недостаток основных 

остеотропных элементов в организме пришлых жителей нарушает минеральный 

обмен в костной ткани, и может приводить к развитию патологических процессов 

(рахит, артрозы, остеопороз и др. формы). 

Единственным исключением из относительно оптимального элементного 

статуса аборигенов является низкий уровень хрома у метисов, коряков и чукчей, у 
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которых содержание хрома было достоверно ниже в сравнении с показателем в 

группе пришлого населения. Таким образом, у аборигенных групп может 

проявляться специфический гипоэлементоз по хрому, запускающий развитие 

сахарного диабета II типа. Дефицит хрома и нарушения обмена сахара у коренных 

малочисленных народов севера могут быть связаны с функциональным 

неусвоением хрома и переходом аборигенов на западную диету с избыточным 

потреблением простых углеводов. 

Особенности питания населения и химический состав продуктов оказывают 

прямое и определяющее влияние на элементный состав организма. Показано, что 

питание населения должно быть разнообразным, полноценным, 

сбалансированным, соответствовать природно-климатическим условиям 

проживания, и учитывать национальные традиции (Чащин и др., 2016, Марасанов, 

2022). 

Диета жителей северных территорий должна компенсировать большие 

энергетические затраты. Известно, что арктические рационы всегда отличались 

высокой калорийностью, в несколько раз превышающей общепринятую 

[Рекомендации Проектного офиса…, 2018]. В рационе должно быть достаточное 

количество жиров, которые являются важным фактором сохранения белка, 

источником биологически активных веществ, включая витаминно-минеральные 

комплексы, необходимые для процессов жизнедеятельности (Марасанов, 2022). 

На этом основании определяющая роль питания в поддержании биоэлементного статуса 

позволяет проводить сравнительный анализ питания аборигенных и пришлых групп 

населения, и являться основой для коррекции и профилактики эндемических 

элементозов. 

К факторам, влияющим на содержание в тканях и органах макро- и 

микроэлементов, относится и питьевая вода. Для поддержания биохимического 

гомеостаза и здоровья населения необходимо обеспечить жителей качественной, 

физиологически полноценной питьевой водой, содержащей комплекс 

биологически активных минералов. Как известно, вода способствует 
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активизации естественных саморегуляционных и защитных возможностей 

организма. 

Слабоминерализованная питьевая вода является важнейшим 

экологическим фактором, оказывающим непосредственное влияние на 

минеральный обмен населения г. Магадана. Потребление такой воды может 

приводить к развитию элементозов (кальций, магний, фосфор, селен, кобальт). В 

то же время в биосфере не обнаружены повышенные концентрации токсичных 

химических элементов, что указывает на низкий риск негативного воздействия 

этих элементов на организм жителей. 

 

ВЫВОДЫ 

1. В волосах аборигенов, метисов и пришлых жителей, проживающих на 

приморской территории Магаданской области, определены и проанализированы 

18 макро- и микроэлементов. Во всех исследованных этнических группах 

отмечено пониженное содержание Ca, Mg, Co, Se, Cr, I. Указанная элементная 

особенность характерна для большинства жителей (50 % и более), и является 

основой для формирования эндемических элементозов (артрозы, остеопороз, 

сердечно-сосудистые заболевания¸ иммунодефицитные состояния, эндокринные 

нарушения). 

2. Низкое содержание кальция, магния и фосфора в волосах пришлых 

жителей (76,8 %, 76,1 % и 22,6 % соответственно) связано с использованием 

поверхностных источников слабоминерализованной питьевой воды. При этом у 

аборигенных групп, включая метисов, отмечены достоверно более высокие 

показатели кальция, магния и фосфора относительно пришлых жителей, что 

подтверждает данные литературы об адаптации аборигенов Севера к 

ультрапресной питьевой воде, и высокой минерализации скелета арктических 

популяций. 

3. У коряков, чукчей и метисов содержание в волосах хрома снижено, и 

было достоверно ниже показателей хрома у эвенов и пришлых жителей. 

Пониженное содержание в организме хрома предполагает нарушение 



125 
 

толерантности к глюкозе и является риском развития сахарного диабета (СД II) в 

популяции северных этносов (коряки, чукчи, метисы). 

4. Содержание железа в волосах пришлых жителей (медиана 17,2 мкг/г) 

оказалось достоверно выше относительно аборигенов. Соответственно этому, на 

популяционном уровне низкие показатели железа отмечены у 30% аборигенных 

жителей, что подтверждает данные литературы о распространении 

железодефицитных состояний среди аборигенов Северо-Востока России. 

5. Согласно ранее проведенным исследованиям, Магаданская область 

является зобноэндемичным регионом. По нашим данным, максимальные частоты 

распространения низких значений йода (ниже 0,565 мкг/г) отмечены у коряков 

(62,5 %), чукчей (64,8 %) и метисов (72,6 %). Следовательно, определяющий 

вклад в развитие йоддефицитных состояний у жителей региона и эндемии зоба на 

исследуемой территории вносит аборигенное население. 

6. С целью профилактики эндемических элементозов необходим 

периодический контроль обеспеченности населения биоэлементами, а также 

санитарно-просветительская работа по коррекции питания и использованию 

адресных элементов и общих витаминно-минеральных комплексов. 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

Снижение рисков развития гипо- и гиперэлементозов, возможно, при 

проведении комплекса профилактических мероприятий: 

– необходима просветительская деятельность среди населения: 

информирование жителей об эндемических элементозах и их коррекции 

(контроль питания, использование адресных минералов и комплексных 

витаминно-минеральных БАДов); 

– с целью профилактики элементозов необходимо проведение региональнго 

мониторинга обеспеченности населения биоэлементами; 

– на основе изучения традиционного питания аборигенного населения, 

разработать рекомендации по коррекции питания для пришлого населения. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

АГ – артериальная гипертензия 

АИТ – аутоиммунный тиреоидит 

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 

ГБ – гипертоническая болезнь 

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт 

ИВ – инверсионная вольтамперометрия 

ИСП-АЭС – Атомно-эмиссионная спектрометрия с индуктивно связанной 

плазмой 

ИСП-МС – Масс-спектрометрия с индуктивно связанной плазмой 

ЙД – йодный дефицит 

КМНС – коренные малочисленные народы Севера 

НК – нуклеиновая кислота 

СД – сахарный диабет 

ЦНС – центральная нервная система 

ЩЖ – щитовидная железа 
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