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Введение. Cреди жителей Крайнего 
Севера довольно широко распростра-
нены состояния, связанные с недоста-
точностью или дефицитом витаминов 
[2, 11, 13]. У жителей Якутии отмеча-
ются гиповитаминозы А, Е, особо ярко 
проявляющиеся в зимнее время [7]. 
Возникновение гиповитаминозов у на-
селения высоких широт обусловлено 
недостаточным поступлением вита-
минов с пищей, а также может быть 
обусловлено повышенным обменом 
веществ. В суровых климатических 
условиях потребность организма  в 
витаминах увеличивается и при интен-
сивных физических нагрузках. Недо-
статочная обеспеченность организма 
спортсменов витаминами приводит к 
общему снижению работоспособно-
сти, состоянию утомления и перетре-
нированности. 

Уровень витаминов в организме у 
спортсменов Якутии определялся в 
единичных работах. Так, Олесова Л.Д. 
с соавторами показала, что у 74% из 
числа обследованных юных спортсме-
нов – членов сборных команд отмечен 
дефицит аскорбиновой кислоты в ор-
ганизме [9]. Однако, как показывает 
анализ литературных данных, сведе-
ния об обеспеченности витаминами-
антиоксидантами А и Е организма 
спортсменов, тренирующихся в усло-
виях Якутии, фактически отсутствуют. 
Поэтому проблема изучения витамин-
ной обеспеченности у спортсменов 
в сложных климатогеографических и 
экологических условиях является ак-
туальной и представляет научный и 
практический интерес. 

Целью настоящего исследования 
является оценка обеспеченности ор-
ганизма борцов вольного стиля Шко-
лы высшего спортивного мастерства 
(ШВСМ) г. Якутска жирорастворимыми 

витаминами А и Е в разные сезоны 
года.

Материал и методы исследова-
ния. Обследовано 30 борцов вольного 
стиля высокой спортивной квалифика-
ции (мастера спорта, мастера спорта 
международного класса и заслужен-
ные мастера спорта). Все спортсмены 
были коренными жителями, мужского 
пола, в возрасте от 19 до 29 лет. 

Материалом для исследования 
служила гепаринизированная плазма 
крови, взятая из локтевой вены утром 
натощак в состоянии относительного 
мышечного покоя. 

Определение содержания вита-
минов А и Е проводилось флуориме-
трическим методом, на анализаторе 
биожидкостей «Флюорат-02-АБЛФ» 
фирмы «Люмэкс», настроенном для 
ретинола на волну возбуждения 335 
нм и волну испускания 460 нм, а для 
α-токоферола – при длине волны воз-
буждения 292 нм и длине волны ис-
пускания 320 нм.

Результаты и обсуждение. Со-
гласно полученным нами данным, в 
летнее время уровень витамина А в 
организме спортсменов колебался от 
5,95 до 58,9 мкг/дл. Так, среднее со-
держание ретинола в плазме крови 
обследованных нами спортсменов 
равнялось 22,78±3,42 мкг/дл, что было 
ниже общепринятых нормативов, рав-
ных 30-80 мкг/дл [4]. При анализе по-
лученных результатов было выявлено, 
что только у 28% спортсменов уровень 
ретинола в организме соответствовал 
норме. У остальных 72% был конста-
тирован гиповитаминоз (ниже 30 мкг/
дл). 

Оценка обеспеченности витамином 
А организма у этих же спортсменов в 
осенний период показала, что уровень 
ретинола колебался в диапазоне от 
4,40 мкг/дл до 54,45. Среднее содер-
жание витамина А при этом соответ-
ствовало 17,28±5,37 мкг/дл. Анализ 
полученных нами данных показал, что 

только у 25% спортсменов содержание 
ретинола в крови находилось в преде-
лах нормы, а у 75% обследованных 
нами борцов отмечен гиповитаминоз. 

Содержание витамина А в плазме 
крови спортсменов в зимний период 
варьировало в пределах от 4,30 до 
26,15 мкг/дл. Среднее значение со-
ставило 10,02±1,65 мкг/дл, что было 
значительно ниже общепринятой нор-
мы. При анализе полученных данных 
выявлено, что у всех обследованных 
нами спортсменов  был обнаружен вы-
раженный дефицит этого витамина. 

Весной средний уровень ретинола 
в плазме крови составил 20,32±4,44 
мкг/дл и колебался от 7,40 до 81,05 
мкг/дл. Дефицит витамина А был вы-
явлен у 71% борцов, адекватная обе-
спеченность наблюдалась у 13%, а 
у 16% содержание ретинола в крови 
было выше общепринятого норматива 
(выше 80 мкг/дл).

Сравнительный анализ показал, что 
у обследованных нами борцов высшей 
спортивной квалификации отмечается 
неоптимальная обеспеченность вита-
мином А. Полученные нами данные 
свидетельствуют, что более чем 70% 
обследованных нами спортсменов 
испытывают дефицит витамина А в 
летнее, осеннее и весеннее время, а 
зимой гиповитаминоз А обнаружен у 
всех спортсменов (100%) (рис. 1, а,б).

Литературные данные показывают, 
что экстремальные климатогеографи-
ческие условия Крайнего Севера (от-
рицательная среднегодовая темпера-
тура, специфический фотопериодизм, 
частые колебания геомагнитного поля) 
могут усугублять нарушение течения 
метаболических процессов, обуслов-
ленное нерациональным питанием, 
что приводит к неадекватной обеспе-
ченности организма человека вита-
минами А, Е, С, особенно в зимнее 
время. В немногочисленных публика-
циях имеются сведения о круглогодич-
ной неоптимальной обеспеченности 
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у жителей Якутии витамином А. Так, 
по данным Мироновой с соавторами, 
круглогодичный дефицит витамина А 
отмечен только у 9% из числа обсле-
дованного взрослого населения [5, 6]. 
Исследования финских и американ-
ских ученых свидетельствуют об адек-
ватной обеспеченности витамином А 
организма спортсменов. При этом в 
ряде работ было отмечено, что уро-
вень ретинола у спортсменов либо не 
отличался, либо даже был выше, чем 
у лиц, ведущих малоподвижный образ 
жизни [15, 16, 19]. 

Тот факт, что более чем 70% обсле-
дованных нами спортсменов испыты-
вают дефицит витамина А в течение 
всего года, связан, вероятно, с тем, 
что интенсивные физические нагрузки 
увеличивают потребность организма 
спортсменов в витамине А. Известно, 
что интенсивные тренировки нередко 
приводят к появлению микротравм, ме-
ханическому повреждению эндотелия 
капилляров, миоцитов и др. Истоще-
ние пула витамина А в организме спор-

тсменов связано, во-первых, с тем, что 
витамин А способен стабилизировать 
мембраны лизосом и митохондрий, 
что предотвращяет выход лизосо-
мальных ферментов, повреждающих 
клеточные структуры, во-вторых – с 
фактором питания. В единичных пу-
бликациях сообщалось о достаточной 
калорийности рационов питания якут-
ских спортсменов школы высшего ма-
стерства. Но сведения о том, содержат 
ли эти рационы суточную норму ви-
тамина А, в этих работах отсутствуют 
[13]. На основании вышеизложенного 
можно предположить, что спортсмены 
высшей спортивной квалификации, 
тренирующиеся в условиях Севера, 
нуждаются в более высоких суточных 
дозах витамина А. 

Исследование обеспеченности ор-
ганизма спортсменов витамином Е в 
летнее время показало, что среднее 
содержание уровня α-токоферола в 
плазме крови равнялось 1,19±0,58 
мг/дл, что было в пределах общепри-
нятых нормативов (0,8-1,5 мг/дл [4]). 

Анализ полученных нами данных по-
казал, что адекватная обеспеченность 
наблюдалась у 20% борцов. Гиповита-
миноз был выявлен у 40% борцов. При 
этом у 40% спортсменов содержание 
витамина Е  в плазме крови превыша-
ло общепринятую норму.  

В осенний период уровень витами-
на Е в плазме крови спортсменов ва-
рьировал от 0,66 до 2,12 мг/дл. Сред-
нее содержание уровня  α-токоферола 
равнялось 1,37±0,31 мг/дл. У 37% 
спортсменов наблюдалась адекват-
ная обеспеченность α-токоферолом. У 
преобладающего большинства (50%) 
борцов уровень α-токоферола в крови 
был выше верхней границы нормы. Ги-
повитаминоз встречался только у 13% 
спортсменов.

В зимний период среднее содер-
жание витамина Е было в пределах 
общепринятых нормативов и соответ-
ствовало 1,40±0,39 мг/дл. Нормальные 
значения отмечены у 40% находящих-
ся под нашим наблюдением спортсме-
нов. Дефицит был выявлен у 20% 

Рис.1. Частота встре-
чаемости среди высо-
коквалифицированных 
спортсменов Якутии в 
разные сезоны года (в %): 
а – адекватной обеспе-
ченности витамином А, б 
– гиповитаминозов А

Рис.2. Частота встре-
чаемости среди высо-
коквалифицированных 
спортсменов Якутии в 
разные сезоны года (в 
%): а – адекватной обе-
спеченности витамином 
Е, б – гиповитаминозов 
Е

			   а						      б
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спортсменов. У 40% борцов отмечено 
превышение содержания витамина Е в 
плазме крови.

В весенний период уровень содер-
жания витамина Е колебался от 0,1 
до 2,59 мг/дл. Среднее содержание 
α-токоферола равнялось 1,37±0,38 мг/
дл. При этом у 48% спортсменов отме-
чалась перенасыщенность организма 
витамином Е. Гиповитаминоз был от-
мечен у 35% спортсменов. Адекватная 
обеспеченность наблюдалась лишь у 
17% борцов.

Сравнительный анализ полученных 
нами данных показал, что более опти-
мальная обеспеченность витамином Е 
организма спортсменов наблюдается в 
осенне-зимний сезоны года (рис. 2, а).

Рис. 2, б демонстрирует количе-
ственное соотношение (в %) спор-
тсменов с неоптимальной обеспечен-
ностью организма борцов вольного 
стиля  α-токоферолом в зависимости 
от сезона года.

Следует отметить, что у части обсле-
дованных нами спортсменов уровень 
витамина Е превышает общепринятые 
нормативы в течение всего года. Этот 
факт мы связали с тем, что спортсме-
ны регулярно принимали «Витамин Е» 
по 1 таблетке 2 раза в день.

В статье, цитируемой выше, среди 
коренных жителей Якутии, не зани-
мающихся спортом, гиповитаминоз Е 
выявлен у 18% обследованных [5, 6], а 
у обследованных нами спортсменов – 
до 40%, т.е. более чем в 2 раза выше. 
Вместе с тем результаты наших иссле-
дований не противоречат литератур-
ным данным. Так, уровень витамина Е 
в сыворотке крови был снижен у деву-
шек, занимающихся бегом на короткие 
дистанции, и среди юных баскетболи-
стов обоего пола [8, 11, 18].

Снижение уровня витамина Е в 
крови может быть следствием гене-
тического дефекта биосинтеза специ-
ального витамин-Е-траспортирующего 
белка. Но этот дефект встречается 
довольно редко. Неадекватная обе-
спеченность организма части спор-
тсменов α-токоферолом, вероятно, 
связана с их антиоксидантными свой-
ствами. Показано, что у спортсменов 
Якутии отмечена активация процес-
сов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) на всех этапах тренировочного 
цикла, которая  обусловлена сниже-
нием содержания низкомолекулярных 
антиоксидантов (НМАО) в мембранах 
эритроцитов. Дефицит витамина Е 
может быть обусловлен также дефи-
цитом витамина С, т.к. они действуют 
по принципу синергизма: аскорбино-
вая кислота способна восстановить 
витамин Е на внутренней поверхности 

клеточных мембран и, таким образом, 
повысить его антиоксидантную актив-
ность. Протекторное действие витами-
на Е может реализоваться за счет ста-
билизации лизосомальных мембран и 
торможения синтеза простагландинов. 
Высокие концентрации токоферолов в 
осенне-зимний период, вероятно, свя-
заны с окислительной модификацией 
витамин-Е-связывающих сайтов на 
поверхности эндотелиальных клеток и 
мембранах эритроцитов [1, 10, 17]. 

Дефицит витаминов А и Е, облада-
ющих антиоксидантными свойствами, 
способен свести к нулю послетрени-
ровочное восстановление. Кроме того, 
эти витамины способствуют развитию 
мышц и нормализуют мышечную дея-
тельность, предотвращая развитие 
мышечной слабости и утомления. 

Заключение. Таким образом, по-
лученные нами данные показали, 
что обеспеченность борцов вольного 
стиля высокой спортивной квалифи-
кации витаминами А и Е зависит от 
сезона года. Однако несмотря на то, 
что обследованные нами спортсмены 
принимают комплекс витаминов, сре-
ди них отмечены гиповитаминозные 
состояния. Наиболее глубокий гипо-
витаминоз витамина А спортсмены 
испытывают в зимнее время – 100%, 
тогда как дефицит витамина Е  в это 
время испытывают только 20%. Наи-
более адекватная обеспеченность 
витамином А организма борцов отме-
чена в летний период, а витамина Е 
– в зимний (40%). В остальные сезоны 
количество спортсменов с недообе-
спеченностью организма витаминами 
А и Е снижалось: до 13% осенью и до 
35% весной. Причинами неоптималь-
ной обеспеченности организма спор-
тсменов витаминами могут быть: во-
первых – недостаточное поступление 
их с пищей, во-вторых – повышенная 
скорость утилизации при интенсивных 
физических нагрузках в условиях Се-
вера и психоэмоциональные нагрузки 
в предсоревновательный и соревно-
вательный периоды, в-третьих  - недо-
статочная фармакологическая коррек-
ция гиповитаминозов.

Полученные данные свидетельству-
ют о необходимости более углубленно-
го изучения причин гиповитаминозов 
и обогащения витаминами рациона 
спортсменов-борцов вольного стиля 
Якутии для коррекции их витаминного 
статуса. 
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По данным клинико-эпидемиологи-
ческих исследований, проведенных 
за последние годы в Республике Саха 
(Якутия), существенно выросли пока-
затели заболеваемости и смертности 
от цереброваскулярных заболеваний 
(ЦВЗ) и инсульта, особенно среди ко-
ренного населения. Так, за последние 
5 лет (2006-2010 гг.) наблюдается от-
четливый рост  заболеваемости ин-
сультом – 244,1 на 100 тыс. населения 
в 2006 г. и 295,9 в 2010 г. Среди них 
доля геморрагических инсультов в 
структуре ОНМК в целом составляет 
21,09%. Проблема обостряется ещё 
и тем, что соотношение геморрагиче-
ских и ишемических инсультов в нашей 
республике, как известно, имеет свои 
особенности в виде 1:2,5, тогда как в 
центральных регионах России оно со-
ставляет 1:4. При этом за последние 
2 года (2010 и 2011 гг.) наблюдается 
прирост геморрагических инсультов, 
включая субарахноидальные крово-
излияния (САК), на 9% (661 случай и 
727 соответственно). Летальность в 
остром периоде геморрагического ин-

сульта, включая САК, остается высо-
кой, составляя 42,1%. (Т.Я.Николаева, 
З.М.Кузьмина, 2012). Как известно, 
наиболее частой причиной развития 
САК является артериальная аневриз-
ма (АА) сосудов головного мозга. 

Нейрохирургическое отделение 
РБ№1-НЦМ оперативным лечени-
ем АА занимается с открытия НЦМ, с 
1992 г. За это время оперировано око-
ло 1000 больных.

Целью нашего исследования яв-
ляется изучение эпидемиологических 
характеристик, особенностей развития 
и результатов оперативного лечения 
САК аневризматической этиологии.

Материал и методы. В работе про-
анализированы истории болезни паци-
ентов, поступивших в НХО, за 10 лет 
(2002-2011гг). Наличие АА было вери-
фицировано с помощью церебральной 
панангиографии. Использованы мето-
ды эпидемиологического, клиническо-
го и статистического анализа. 

Результаты. Всего обследовано 
461 чел. Сравнительный анализ пока-
зал, что за последние 5 лет количество 
оперированных пациентов с АА воз-
росло на 31%. Это связано не только 
с ростом заболеваемости САК, но и с 
улучшением диагностики на стадии 
«до разрыва аневризмы». По гендер-
ному показателю мужчины состави-
ли 163 чел. (35,3%), женщины – 298 
(64,7%). Возраст пациентов был от 21 

до 74 лет. Средний возраст женщин со-
ставил 49,0 лет, средний возраст муж-
чин – 45,5 года. При распределении 
пациентов по этнической принадлеж-
ности выявлено, что якуты составили 
353 чел. (76,5%) от общего числа па-
циентов, русские – 76 (16,4%), и про-
чие национальности составили 6,9%. 
По социальному положению: наиболь-
шее количество пациентов составили 
служащие – 63%, рабочей профессии 
– 34%, инвалиды – 8% и пр. По дан-
ным последней переписи населения 
РС (Я) от 2010 года, в городе прожива-
ют 64,1% населения, в селе 35,9%. По 
нашим данным, артериальной анев-
ризмой страдают больше сельские 
жители, чем городские – 62,2 и 37,8% 
соответственно.

«Золотым стандартом» диагностики 
АА является церебральная ангиогра-
фия, что применяли всем пациентам, 
поступившим с подозрением на АА. 
Необходимо отметить, что в настоя-
щее время улучшилась диагностика 
АА до её разрыва. Это подтверждает-
ся увеличением количества пациентов 
с бессимптомной аневризмой, которых 
было 93 чел. Причем это отмечается 
значительно чаще за последние годы 
- 80,6 % из них выявлено за последние 
5 лет. Пациенты обратились к нейро-
хирургу после проведения им МРТ го-
ловного мозга, где обнаруживалась АА 
(МРТ им проводилась по поводу хро-
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