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Введение. Ожирение – это избы-
точное отложение жира в организме, 
встречается у 20-40% населения раз-
витых стран. Наряду с этим существу-
ет почти такая же группа лиц, имеющих 
избыточный вес, но еще не достигших 
степени ожирения [14,15].

 Эта проблема актуальна и для жи-
телей Крайнего Севера. В условиях 
высоких широт этиологическими фак-
торами развития нарушения обмена 
веществ могут стать как экзогенные, 
так и эндогенные особенности. Экзо-
генным фактором избыточной массы 
тела и ожирения у жителей Ямала, 
возможно, является проживание в био-
геохимических провинциях. Природ-
но обусловлено высокое содержание 
в воде железа (23ПДК) и марганца (6 
ПДК) [2,5]. Помимо этого элементный 
состав окружающей среды в округе 
изменяется за счет техногенного вли-
яния нефтегазовой промышленности. 
Типичным  для нефти является при-
сутствие в ней таких металлов, как 
ванадий и никель. Все компоненты  
нефти могут содержаться в пластовой 
воде и, соответственно, существует 
вероятность поступления их в выше-
расположенные пресные подземные 
воды [7]. 

Эндогенным фактором избыточной 
массы тела и ожирения, возможно, 
является адаптационная перестрой-
ка у мигрантов типа обмена веществ 
в организме. Так, у пришлых жителей 
Крайнего Севера обмен веществ в ор-
ганизме переходит с углеводно-белко-
вого на белково- жировой [4,10].

Сочетание экзогенных и эндоген-
ных факторов химического гомеоста-
за  приводит к   высокой распростра-
ненности избыточной массы тела и 
ожирения среди неорганизованной 

популяции Ямала. Стандартизован-
ный показатель распространенности 
избыточной массы тела на территории 
Ямало-Ненецкого автономного округа 
составил: г. Надым – 24,5%, поселки 
Ныда – 33,6, Тарко-Сале – 39,9, Мужи 
– 35,7, Се-Яха – 31,4% случаев [3]. 

Лица с избыточной массой тела и 
ожирением чаще страдают артери-
альной гипертонией, дислипидемией, 
метаболическим синдромом, ишеми-
ческой болезнью сердца, сахарным 
диабетом II типа, синдромом апноэ 
во сне, многими видами злокачест-
венных новообразований, болезнями 
опорно-двигательного аппарата и т.д. 
[1,10,14,15]. Поэтому  изучение причин 
возникновения избыточной массы тела 
и ожирения в условиях высоких широт 
является одной из важных задач се-
верной медицины. 

Целью данного исследования яви-
лось изучение влияния концентрации 
химических элементов на показатели 
индекса массы тела среди неоргани-
зованной популяции Ямало-Ненецкого 
автономного округа в возрасте 20-59 
лет.

Материалы и методы исследова-
ния. Для выполнения поставленной 
цели проведены одномоментные по-
пуляционные исследования среди не-
организованных жителей Ямала в воз-
расте 20-59 лет обоего пола. Выборка 
формировалась случайным образом. 
Отклик составил 78,0% от списочного 
состава жителей. Всего обследовано 
1511 чел. Средний возраст обследо-
ванных лиц составил 40,7±12,9 лет. 
Северный стаж пришлых жителей со-
ставил 23,3±14,2 лет.

Протокол исследования включал: 
антропометрию, отбор волос с заты-
лочной части головы. Производился 
расчет росто-весового индекса Кетле

ИК=МТ/Р2

Использованы следующие критерии 
оценки: до 18,5 – дефицит массы тела, 
от 18,5 до 24,9 – нормальная, а от 25,0 

до 29,9 – избыточная масса тела, от 
30,0 до 34,9 – ожирение I cт., от 35,0 
до 39,9 – II ст., выше 40,0 – ожирение 
III ст.[9].

Определение химических элемен-
тов (Fe, Zn, Cu, Mn, Ni, Co, Cd, Pb и 
Са) в волосах проводилось с исполь-
зованием современного аналитичес-
кого оборудования, основанного на 
принципах атомной абсорбции «Spectr 
AA-50F», фирмы «Varian» (Австралия), 
согласно методическим рекомендаци-
ям [9]. Результаты сравнивались отно-
сительно региональных нормативных 
показателей [6]. 

Статистический анализ прово-
дился с использованием программы 
«Statistiсa-6». Поскольку распределе-
ние случайных чисел в большинстве 
случаев отличалось от нормального, 
мерой центральной тенденции слу-
жила медиана, распределения – ин-
терквартильный размах. Сравнение 
трех независимых групп проводилось 
с применением метода Краскела- Уол-
лиса, парные сравнения – методом 
Манна-Уитни и χ2. Анализ взаимосвязи 
признаков рассчитывался с помощью 
коэффициента тетрахорической кор-
реляции (r); вклад признака опреде-
лялся по показателю phi (φ) [12].

Результаты и обсуждение. Анализ 
типов массы тела по индексу Кетле по-
казал, что распространенность дефи-
цита массы тела составила 1,5% слу-
чаев, нормальной массы тела – 35,0, 
избыточная масса тела – 29,7% случа-
ев, ожирение 1-й степени – 21,7% слу-
чаев, 2-й степени – 8,5%, ожирение 3-й 
степени – 3,6% случаев (рисунок).

Проведен анализ элементного ста-
туса (ЭС) при различных типах мас-
сы тела (таблица). Так, при дефиците 
массы тела ЭС характеризуется из-
бытком Ni и дефицитом Ca, Pb. Эле-
ментный статус при нормальной массе 
тела, ожирении 1-й и 2-й степени ха-
рактеризуется избытком Ni в сочета-
нии с дефицитом Сo, Ca, Pb. Для лиц 
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с избыточной массой тела характерен 
дефицит Co,Ca, Pb. При ожирении 3-й 
степени ЭС характеризуется дефици-
том Co, Cd, Ca, Pb. Следовательно, 
накопление химических элементов и 
элементный статус жителей Крайнего 
Севера зависит от массы тела.

Учитывая, что накопление Ca, Co, 
Cd, Ni в организме северян зависит от 
индекса массы тела,  проведён деталь-
ный статистический анализ данных 
элементов.  Группой сравнения взяты 
лица с нормальной массой тела. 

Распространенность дефицита эс-
сенциального макроэлемента Са в по-
пуляции достигла 86,3% случаев. У лиц 
с недостаточной массой тела выявлена 
наибольшая концентрация Са в орга-
низме, что на 17,7% выше (U=1407,50, 
Z=2,76, р=0,005, Mann-Whitney), чем у 
лиц с нормальной массой тела. У лиц с 
избыточной массой тела концентрация 
Са ниже на 2,6% (U=22071,0, Z=-2,12, 
р=0,03, Mann-Whitney) по сравнению с 
лицами с нормальной массой тела. 

У лиц с ожирением 2-й степе-
ни концентрация Са на 3,9% ниже 
(U=53207,0, Z=-3,72, р=0,0002, Mann-
Whitney) по сравнению с лицами с 
нормальной массой тела. Найдена 
взаимосвязь между распространен-
ностью дефицита Са и распростра-

ненностью ожирения 2-й степени на 
уровне тенденции (r=0,44, χ2 =5,43, 
p=0,02). Вклад дефицита Са в разви-
тие ожирения 2-й степени достигает 
13,0% (φ=0,126, р=0,02). Статистичес-
ких различий концентрации элемента 
между  ожирениями 1-й и 3-й степени и 
нормальной массой тела не выявлено. 
Следовательно, с увеличением индек-
са массы тела увеличивается глубина 
дефицита Ca. Дефицит Са у северян 
влияет на развитие избыточной массы 
тела, ожирение 2-й степени.

Распространенность дефицита Со 
в обследованной популяции дости-
гает 58,3% случаев. У лиц с избыточ-
ной массой тела концентрация Со в 
1,9 раза ниже (U=105032,5, Z=-3,11, 
р=0,001, Mann-Whitney) по сравнению 
с лицами с нормальной массой тела. 
Между распространенностью дефици-
та Со и распространенностью избыточ-
ной массы тела выявлена слабая вза-
имосвязь (r=0,19, χ2=11,92, p=0,0005). 
Вклад дефицита Со в развитие избы-
точной массы тела достигает 12,0% 
(φ=0,118, р=0,0005).

При ожирении 1-й степени концент-
рация Со на 12,5% ниже (U=79493,00, 
Z=-2,07, р=0,04, Mann-Whitney) по срав-
нению с лицами с нормальной массой 
тела. Между распространенностью 

дефицита Со и распространеннос-
тью ожирения 1-й степени выявлена 
слабая взаимосвязь (r=0,21, χ2=11,82, 
p=0,0005). Вклад дефицита Со в раз-
витие ожирения 1-й степени достигает 
13,0% (φ=0,127, р=0,0005).

При ожирении 2-й степени концент-
рация Со в 2,3 раза ниже (U=29427,50, 
Z=-2,52, р=0,01, Mann-Whitney) по 
сравнению с лицами с нормальной 
массой тела. Между распространен-
ностью дефицита Со и распростра-
ненностью ожирения 2-й степени вы-
явлена слабая взаимосвязь (r=0,21, 
χ2=7,16, p=0,007). Вклад дефицита Со 
в развитие ожирения 2-й степени до-
стигает 11,0% (φ=0,112, р=0,007).

При ожирении 3-й степени концент-
рация Со в 4,5 раза ниже (U=11665,00, 
Z=-2,30, р=0,02, Mann-Whitney) по 
сравнению с лицами с нормальной 
массой тела. Между распространен-
ностью дефицита Со и распространен-
ностью ожирения 3-й степени выявле-
на слабая взаимосвязь (r=0,25, χ2 5,65, 
p=0,02). Вклад дефицита Со в разви-
тие ожирения 3-й степени достигает 
11,0% (φ=0,106, р=0,02).

Следовательно, с увеличением мас-
сы тела увеличивается распространен-
ность и глубина дефицита эссенциаль-
ного микроэлемента Co. Дефицит Со у 
северян влияет на развитие избыточ-
ной массы тела и ожирения.

Распространенность дефицита Сd в 
популяции составляет 43,7% случаев. 
При избыточной массе тела концент-
рация Cd в 2 раза ниже (U=104769,5, 
Z=-3,27, р=0,001, Mann-Whitney) по 
сравнению с лицами с нормальной 
массой тела. Между распространен-
ностью дефицита Сd и распростра-
ненностью избыточной массы тела 
выявлена слабая взаимосвязь (r=0,20, 
χ2=12,91, p=0,0003). Вклад дефицита 
Сd в развитие избыточной массы тела 
достигает 13,0% (φ=0,131, р=0,0003).

При ожирении 1-й степени концен-

Распространенность типов массы тела по индексу Кетле в неорганизованной популяции 
Крайнего Севера в возрасте 20-59 лет: 1 – дефицит массы тела, 2 – нормальная, 3 –избы-
точная масса тела, 4 – ожирение 1 ст., 5 – ожирение 2 ст., 6 – ожирение 3 ст.

Элементный статус неорганизованных жителей Крайнего Севера с учетом типа массы тела по индексу Кетле 
в возрасте 20-59 лет по результатам одномоментных эпидемиологических исследований

ХЭ, 
мкг/г

Типы массы тела по индексу Кетле (кг/м2) Kruskal-
Wallis 

ANOVA
Дефицит массы 

тела, n=23
Нормальная масса 

тела, n=529
Избыточная мас-

са тела, n=449
Ожирение I степе-

ни, n=327
Ожирение II сте-

пени, n=129
Ожирение III 
степени, n=54

‰ 25 50 75 25 50 75 25 50 75 25 50 75 25 50 75 25 50 75 H p
Ni 0,00 0,10 0,30 0,00 0,10 0,43 0,00 0,00 0,60 0,00 0,10 0,60 0,00 0,18 1,00 0,00 0,00 0,20 10,89 0,05
Co 0,01 0,15 0,45 0,00 0,01 0,45 0,00 0,01 0,24 0,00 0,01 0,40 0,00 0,00 0,20 0,00 0,01 0,10 20,65 0,001
Cd 0,00 0,04 0,10 0,00 0,08 0,12 0,00 0,04 0,11 0,00 0,04 0,11 0,00 0,05 0,15 0,00 0,00 0,12 18,09 0,003
Ca 86,00 93,00 194,3 76,00 79,00 94,00 74,00 77,00 85,00 74,00 76,94 92,00 70,80 76,00 77,00 76,00 76,97 79,00 27,46 0,000
Zn 79,20 105,0 137,0 81,5 115,0 139,0 79,1 109,0 139,0 80,0 100,3 132,0 78,5 104,5 135,0 77,0 99,0 135,0 7,88 0,163
Cu 2,73 4,00 6,90 2,70 4,30 7,60 2,80 4,20 7,40 2,70 3,80 6,30 3,00 4,00 7,00 3,08 4,90 6,00 4,49 0,480
Fe 12,00 15,00 19,65 12,00 16,00 23,10 12,00 15,00 20,00 11,00 15,00 20,00 11,40 15,40 21,00 10,00 14,00 17,00 10,68 0,058
Mn 0,70 1,10 2,30 0,60 0,90 1,76 0,68 1,00 1,70 0,60 0,90 1,60 0,70 1,00 1,54 0,60 0,95 1,40 2,28 0,808
Pb 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 9,48 0,0,91

↑Ni ↓Ca, Pb ↑Ni ↓Co,Ca, Pb ↓Co,Ca, Pb ↑Ni ↓Co,Ca, Pb ↑Ni ↓Co,Ca, Pb ↓Co,Cd,Ca, Pb
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трация Сd в 2 раза ниже (U=74708,50, 
Z=-3,45, р=0,001, Mann-Whitney) по 
сравнению с лицами с нормальной 
массой тела. Между распространен-
ностью дефицита Сd и распростра-
ненностью ожирения 1-й степени вы-
явлена слабая взаимосвязь (r=0,22, 
χ2=12,29, p=0,001). Вклад дефицита 
Сd в развитие ожирения 1-й достигает 
14,0% (φ=0,136, р=0,001).

Статистических различий концент-
рации Сd между  ожирениями 2 и 3-й 
степени и нормальной массой тела не 
выявлено. При этом между распро-
страненностью дефицита Сd и распро-
страненностью ожирения 3-й степени 
выявлена тенденция взаимосвязи 
(r=0,40, χ2 =13,99, p=0,0002). Вклад 
дефицита Сd в развитие ожирения  
3-й степени достигает 18,0% (φ=0,177, 
р=0,0002). Следовательно, с увеличе-
нием индекса массы тела увеличива-
ется глубина дефицита Cd. Дефицит 
Сd в организме ямальцев влияет на 
развитие избыточной массы тела и 
ожирения 1-й степени.

Распространенность избыточной 
концентрации Ni в популяции состави-
ла 50,0% случаев. У лиц с ожирением 
2-й степени концентрация Ni в 18 раз 
выше (U=29161,50, Z=2,71, р=0,007, 
Mann-Whitney) по сравнению с лицами 
с нормальной массой тела. Статис-
тических различий концентрации Ni 
между  избыточной массой тела, ожи-
рениями 1-й, 3-й степени и нормаль-
ной массой тела не выявлено. Таким 
образом, избыточное накопление Ni в 
организме северян влияет на развитее 
ожирения 2-й степени. 

Полученные результаты исследо-
вания по накоплению Со в организме 
ямальцев согласуются с данными В.Г. 
Реброва, который определил участие 
элемента в активации фермента, учас-
твующего в обмене жирных кислот 
[13]. Дефицит Со северной популяции 
приводит к нарушению обмена жирных 
кислот, что, в свою очередь, приводит 
к развитию избыточной массы тела и 
далее к ожирению. 

Таким образом, результаты иссле-
дования позволяют сделать ряд выво-
дов:

– элементный статус оказывает 
влияние на формирование избыточ-
ной массы тела (дефицит Ca, Co, Cd и 
избыток Ni), ожирение 1-й степени (де-

фицит Со, Cd), 2-й (дефицит Ca, Co, 
избыток Ni) и ожирение 3-й степени 
(дефицит Со, Cd);

– накопление химических элемен-
тов Са, Co и Cd снижается с увеличе-
нием индекса массы тела;

– фактором риска развития ожире-
ния у ямальской популяции является 
дефицит Са;

– результаты исследования целесо-
образно применять при организации 
индивидуальных и популяционных 
профилактических мероприятий в от-
ношении избыточной массы тела и 
ожирения.
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