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Введение. В процессе эволюции 
организмы адаптировались к опреде-
ленному химическому составу среды. 
Важную роль в формировании эколо-
гической адаптированности организма 
человека в суровых условиях Севера 
играют и геохимические факторы вне-
шней среды. Ландшафтно-геохими-
ческие особенности Крайнего Севера 
характеризуются недостаточным со-
держанием макроэлементов в питье-
вой воде, изменением соотношения 

между эссенциальными микроэлемен-
тами, что может стать причиной раз-
вития ряда патологий у жителей Край-
него Севера. На сегодняшний день 
к экологически зависимой патологии 
высоких широт относят микроэлемен-
тозы, которые значительно влияют на 
течение адаптивных процессов у севе-
рян, приводя к развитию патологичес-
ких процессов в организме человека 
[2,11]. Известно, что обмен химических 
элементов между внешней и внутрен-
ней средами организма является сис-
темобразующим фактором гомеостаза 
[2,4,10-13]. В этой связи одной из пер-
востепенных проблем экологии чело-
века является влияние элементного 

статуса на адаптационный процесс 
неорганизованных жителей Крайнего 
Севера в трудоспособном возрасте.

Целью данной работы явилось изу-
чение влияния концентрации химичес-
ких элементов на уровень адаптации 
неорганизованных жителей Ямало-Не-
нецкого автономного округа в возрасте 
20-59 лет.

Материалы и методы исследова-
ния. Для выполнения поставленной 
цели проведены одномоментные попу-
ляционные исследования среди неор-
ганизованных жителей Ямало-Ненец-
кого автономного округа (ЯНАО) обоего 
пола в возрасте 20-59 лет. Выборка 
формировалась случайным образом. 
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Курсовое лечение АМВ способство-
вало:

– купированию и исчезновению ос-
новных клинических симптомов бо-
лезни (диарея, боль), нормализации 
веса, 

– улучшению экзокринной функции 
поджелудочной железы, а также  об-
щего состояния больного. 

Основными признаками, обеспечи-
вающими высокий лечебный эффект, 
являются питьевой режим и темпера-
тура употребляемой АМВ. Вместе с 
тем пусковым и корректирующим фак-
тором регуляции нарушенных функций 
органов пищеварения является мало-
минерализованная гидрокарбонатно-
натриевая слабощелочная вода.

Минеральная вода при питьевом 
применении уменьшает активность 
воспалительного процесса в гастроду-
оденальной слизистой, улучшает про-
цессы пищеварения и переваривания, 
а также нормализует  моторику пище-
варительного тракта и экзокринную 
функцию поджелудочной железы. 

Эффективность лечения, сохраняе-
мая до 6-8 месяцев, в течение которых 
не было обострений, подтверждалась 
во время беседы с больным  при повтор-
ном приглашении на лечение через год. 

Заключение. Курсовое лечение 
АМВ способствует улучшению эк-
зокринной функции поджелудочной 
железы, купированию основных кли-
нических симптомов хронического 
панкреатита, благодаря чему улучша-
ется  качество жизни пациентов.

Клинико-функциональные показате-
ли поджелудочной железы свидетель-
ствуют об эффективности лечения, 
сохраняемой до 6-8 месяцев. 

Для получения положительного ле-
чебного результата необходимо стро-
го придерживаться питьевого режима 
и схемы назначения с обязательным 
соблюдением периода адаптации ор-
ганизма к минеральной воде в течение 
3 дней и выдерживание курса лечения 
не менее 24-28 дней.  Для закрепле-
ния достигнутого лечебного эффекта 
показано проведение повторных кур-
сов питьевого лечения с интервалом 
5-6 месяцев.
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Таблица 1

Отклик составил 78,0% списочного 
состава жителей. Всего обследовано 
1511 чел. Средний возраст обследо-
ванных лиц составил 40,7±12,9 лет. 
Северный стаж пришлых жи¬телей 
– 23,3±14,2 лет.

Протокол исследования включал: 
антропометрию, офисное измерение 
систолического (САД) и диастоличес-
кого (ДАД) артериального давления 
методом Короткова, подсчет частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), отбор 
волос с затылочной части головы. 

Оценка уровня функционирования 
системы кровообращения по индексу 
функциональных изменений (ИФИ) 
при своей простоте обеспечивает 
системный подход к решению задачи 
количественного измерения адапта-
ционных возможностей организма. 
Производился расчет ИФИ по матема-
тической модели:

ИФИ=0,011·ЧСС+0,014·САД+0,008·ДА
Д+0,014·В+0,009·МТ-0,009·Р-0,27 (б.),

где ЧСС – частота пульса, систоличес-
кое САД и диастолическое ДАД арте-
риальное давление, В – возраст, МТ 
– масса тела, Р – рост.

Оценка адаптационных возмож-
ностей определялась по следующим 
диапазонам: до 2,59 баллов – удов-
летворительная адаптация, от 2,6 до 
3,09 баллов – напряжение механизмов 
адаптации, от 3,10 до 3,49 баллов – не-
удовлетворительная адаптация, выше 
3,5 – срыв адаптации [1].

Согласно современным представ-
лениям, элементный состав волос 
лучше других биоиндикаторных сред 
отражает воздействие на человека, как 
комплекса химических элементов, так 
и физиологическую потребность в них. 
Определение химических элементов 
(Fe, Zn, Cu, Mn, Ni, Co, Cd, Pb и Са) в 
волосах проводилось с использовани-
ем современного аналитического обо-

рудования, основанного на принципах 
атомной абсорбции «Spectr AA-50F» 
фирмы «Varian» (Австралия) соглас-
но методическим рекомендациям [9].  
Результаты сравнивались с регио-
нальными нормативными показателя-
ми [5]. 

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. Сравнения 
трех независимых групп проводились 
с применением метода Краскела– Уол-
лиса. Парные сравнения проводились 
методом Манна-Уитни и χ2. Анализ 
взаимосвязи признаков рассчитывал-
ся с помощью коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена (rs) и тетрахо-
рического коэффициента корреляции. 
Вклад влияния признака определялся 
по phi (φ). Значения считались статис-
тически значимыми при р<0,05 [11].

Результаты и обсуждение. В 
структуре адаптации обследованной 
популяции к условиям окружающей 
среды преобладают лица с удовлет-
ворительной адаптацией (39,2%) и 
напряжением механизмов адаптации 
(29,3%), далее идут лица с неудов-
летворительной адаптацией (16,4%) и 
срывом адаптации (15,1%).

Анализ концентрации химических 
элементов с учетом уровня адапта-
ции представлен в табл.1. Элемент-
ный статус при удовлетворительной 
и неудовлетворительной адаптации 
характеризуется дефицитом кальция, 
кобальта, кадмия и свинца. Элемент-
ный статус при напряжении механиз-
мов адаптации и его срыве характери-
зуется избытком никеля, в сочетании с 
дефицитом кальция, кобальта, кадмия 
и свинца.

Необходимо учитывать, что на тер-
ритории ЯНАО природно-обуслов-
лено высокое содержание в воде Fe 
(23ПДК) и Mn (6 ПДК) [5,6]. Помимо 
этого, элементный состав окружаю-
щей среды в округе изменяется за счет 
техногенного влияния нефтегазовой 
промышленности. Для нефти типично 
присутствие в ней таких элементов как 
V и Ni. Все компоненты нефти могут 
содержаться в пластовой воде и, со-
ответственно, существует вероятность 
поступления их в вышерасположен-
ные пресные подземные воды [3]. Ис-
ходя из вышесказанного, влияние на 
элементный статус жителей округа из 
указанных химических элементов ока-
зывает только техногенный Ni. Если 
учесть, что первые две группы по ИФИ 
по нозологической классификации от-
носятся к здоровью, а последние две 
– к болезни, то у «здоровых» избыточ-
ная концентрация Ni присутствует при 
напряжении механизмов адаптации, 
а у «больных» – при декомпенсации 
патологического процесса. В целом 
качественные изменения элементно-
го статуса происходят волнообразно 
(рис.1).

Однако, несмотря на одинаковые 
качественные изменения элементного 
статуса при различных уровнях адап-
тации, найдены существенные коли-
чественные различия. 

У лиц с напряжением механизмов 
адаптации концентрация Fe на 10,0% 
(U=113168,0, z=3,81, p= 0,0001, Mann-
Whitney), Co в 2 раза (U=121297,5, 
z=2,11, p= 0,03, Mann-Whitney), Са 
на 5,2% (U=21587,5, z=2,55, p=0,01, 
Mann-Whitney) ниже чем у лиц с удов-
летворительной адаптацией. Корре-
ляционный анализ выявил слабые 
связи между распространенностью 
дефицита Fe, Co и распространеннос-
тью напряжения механизмов адапта-
ции (r=0,15, χ2=7,07, p=0,007 и r=0,16, 

Концентрация химических элементов у жителей ЯНАО  в возрасте 20-59 лет с учетом уровня адаптации

ХЭ,  
мкг/г

Индекс функциональных изменений Kruskal-Wallis ANOVA1, n=593 2, n=443 3, n=247 4, n=228
‰ 25 50 75 25 50 75 25 50 75 25 50 75 Н р
Zn 84,18 119,00 141,00 80,00 108,30 140,00 78,46 96,00 128,00 71,00 98,15 125,00 34,55 0,000
Cu 2,70 4,68 7,70 2,70 4,00 7,00 2,80 4,00 6,00 2,80 4,00 6,85 5,67 0,129
Fe 13,00 16,50 23,00 10,50 15,00 20,00 11,40 15,00 19,60 11,00 14,50 20,00 21,15 0,000
Mn 0,66 1,00 1,90 0,60 0,90 1,50 0,66 1,00 1,70 0,60 0,90 1,48 7,83 0,049
Ni 0,00 0,10 0,50 0,00 0,10 0,55 0,00 0,00 0,60 0,00 0,01 0,68 0,05 0,990
Co 0,00 0,01 0,45 0,00 0,01 0,23 0,00 0,01 0,20 0,00 0,00 0,18 11,16 0,011
Cd 0,00 0,06 0,11 0,00 0,05 0,10 0,00 0,01 0,14 0,00 0,00 0,15 5,76 0,124
Pb 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,10 11,76 0,008
Ca 76,90 81,00 97,00 75,00 77,00 88,00 72,00 76,90 78,00 70,00 76,00 77,00 42,19 0,000
ЭС ↓Co, Cd, Pb, Ca ↑Ni↓Co, Cd, Pb, Ca ↓Co,Cd, Pb, Ca ↑Ni↓Co, Cd, Pb, Ca

Примечание: В рисунках и таблицах 1 – удовлетворительная адаптация, 2- с напряжением механизмов адаптации,  3 – неудовлетвори-
тельная адаптация, 4 –срыв адаптации.
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χ2=8,95, p=0,003, соответственно). 
Вклад дефицита Fe в формирование 
напряжения механизмов адаптации 
составил 9,0% (φ=0,09, р=0,01), а де-
фицит Co – 10,0% (φ=0,10, р=0,003). 
Следовательно, в неорганизованной 
популяции ямальцев выявлено более 
низкое накопление Fe в рамках регио-
нального диапазона в сочетании с уве-
личением глубины дефицита Co и Са 
при переходе от удовлетворительной 
адаптации к напряжению механизмов 
адаптации. 

При перенапряжении механизмов 
адаптации снижается концентрация 
Fe на 10,0% (U=63073,00 z=-3,17, p= 
0,001, Mann-Whitney), Zn на 23,6% 
(U=58372,50, z=-4,63, p=0,000, Mann-
Whitney), Со в 2,3 раза (U=66515,50, 
z=-2,09, p=0,04, Mann-Whitney) и Са 
на 5,3% (U=9544,50, z=-3,79, p=0,0001, 
Mann-Whitney) по сравнению с показа-
телями при удовлетворительной адап-

тации. Корреляционный анализ выявил 
ряд взаимосвязей: слабой силы между 
распространенностью дефицита Co и 
перенапряжением механизмов адап-
тации (r=0,24, χ2=13,29, p=0,0003), из-
бытком Zn и перенапряжением меха-
низмов адаптации (r=-0,25, χ2=13,28, 
p=0,0003). Вклад дефицита Co в раз-
витие перенапряжения механизмов 
адаптации составил 14,0% (φ=0,14, 
р=0,0003). Следовательно, для пере-
напряжения механизмов адаптации 
характерно меньшее накопление Fe и 
Zn в рамках регионального диапазона 
по сравнению с удовлетворительной 
адаптацией в сочетании с углублени-
ем дефицита Co и Са.

Для лиц со срывом адаптации ха-
рактерны более низкие концентрации: 
Zn на 21,4% (U=53445,00, z=-4,65, 
p=0,000, Mann-Whitney), Fe на 13,7% 
(U=57892,00, z=-4,65, p=0,001, Mann-
Whitney), Mn на 11,1% (U=60434,00, 

z=-2,35, p=0,02, Mann-Whitney), Со в 
2,5 раза (U=59421,50, z=-2,68, p=0,007, 
Mann-Whitney), Са на 6,6% (U=9346,00, 
z=-5,89, p=0,000, Mann-Whitney), по 
сравнению с лицами с удовлетвори-
тельной адаптацией. Корреляционный 
анализ выявил ряд взаимосвязей: сла-
бой силы между распространеннос-
тью дефицита Co и срывом адаптации 
(r=0,19, χ2=9,05, p=0,002), средней 
силы между дефицитом Са и срывом 
адаптации (r=0,33, χ2=7,35, p=0,007). 
Вклад дефицита Co и Са в развитие 
срыва адаптации составил соответс-
твенно11,0% (φ=0,11, р=0,002) и 13,% 
(φ=0,13, р=0,01). Следовательно, для 
перенапряжения механизмов адапта-
ции характерно меньшее накопление 
Fe, Мn и Zn в рамках регионального 
диапазона по сравнению с удовлетво-
рительной адаптацией в сочетании с 
углублением дефицита Co и Са.

Далее проведен анализ взаимо-
действия химических элементов с 
учетом уровня адаптации (табл. 2). Со 
снижением уровня адаптации увели-
чивается сила взаимодействия между 
концентрациями Zn и Со, что, возмож-
но, связано со снижением накопления 
Zn. В целом у лиц с удовлетворитель-
ной адаптацией выявлено максималь-
ное количество взаимосвязей между 
химическими элементами. Это отчасти 
подтверждает гипотезу Р.М. Баевского, 
что здоровье «разнообразно», а бо-
лезнь «однолика» [1].

Анализ динамики концентрации хи-
мических элементов относительно по-
казателей у лиц с удовлетворительной 
адаптацией выявила ряд закономер-
ностей (рис. 2). С уменьшением уров-
ня адаптации увеличивается глубина 
снижения концентрации Fe в организ-
ме северян в рамках регионального 
диапазона. При исходном дефиците 
Со и Ca у лиц с удовлетворительной 
адаптацией со снижением уровня 
адаптации происходит углубление де-
фицита данных химических элементов. 
Снижение концентрации Zn выявлено 
только при низких уровнях адаптации 
в рамках регионального диапазона. 
Снижение концентрации Mn в рамках 
регионального диапазона определено 
только при срыве адаптации. 

Следовательно, наибольшие коли-
чественные изменения в элементном 
статусе северян найдены при срыве 
адаптации, затем при напряжении ме-
ханизмов адаптации.

Исходя из полученных результатов 
исследования, можно сделать ряд вы-
водов:

– на уровень адаптации у жителей 

Рис. 1. Динамика качественных изменений элементного статуса у неорганизованных жите-
лей Ямало-Ненецкого автономного округа в трудоспособном возрасте

Рис. 2. Динамика количественных изменений концентрации химических элементов с уче-
том уровня адаптации неорганизованной популяции ЯНАО в трудоспособном возрасте

Таблица 2

Взаимодействие химических элементов у жителей ЯНАО 
 в возрасте 20-59 лет с учетом уровня адаптации

ХЭ,  
мкг/г

Индекс функциональных изменений
1, n=593 2, n=443 3, n=247 4, n=228

rs t p rs t p rs t p rs t p
Zn & Cu 0,52 14,81 0,000 0,54 13,38 0,000 0,60 11,81 0,000 0,64 12,54 0,000
Cu & Zn 0,52 14,81 0,000 0,54 13,38 0,000 0,60 11,81 0,000 0,64 12,54 0,000
Mn & Ca 0,45 8,83 0,000 - - - - - - - - -
Ca & Mn 0,45 8,83 0,000 - - - - - - - - -
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Крайнего Севера оказывает влияние 
концентрация Fe, Co, Ca, Zn, Mn;

– на снижение уровня адаптации 
оказывает прямое влияние дефицит 
Са;

– при напряжении механизмов адап-
тации и срыве адаптации выявлено из-
быточное накопление Ni;

-полученные результаты целесооб-
разно использовать при планировании 
профилактических мероприятий в от-
ношении микроэлементозов на Край-
нем Севере и на приравненных к ним 
территориях. 
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Литература

О.А. Танченко, С.В. Нарышкина

УРСОДЕОКСИХОЛЕВАЯ КИСЛОТА 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Исследованы больные с метаболическим синдромом получавшие в комплексном лечении урсодеоксихолевую кислоту. С использо-
ванием иммуноферментного метода в динамике изучались показатели иммунореактивного инсулина, лептина, определялись значения 
липидного спектра, данные ультразвукового исследования печени.  

Выявлено, что включение  урсодеоксихолевой кислоты в комплексное лечение больных с метаболическим синдромом приводит к 
уменьшению показателей иммунореактивного инсулина, лептина, атерогенных фракций липидов, играющих ведущую роль в развитии и 
прогрессировании метаболического синдрома.  

Ключевые слова: метаболический синдром, урсодеоксихолевая кислота, иммунореактивный инсулин, лептин, гамма-глутамилтранс-
пептидаза, триглицериды.

Patients with metabolic syndrome who got ursodeoxycholic acid in complex treatment were examined. The indices of immunoreactive insulin, 
leptin were studied in dynamics with the use of immunoenzymatic method, the values of lipid spectrum, the data of ultrasound investigation of liver 
were determined.

It was revealed that inclusion of ursodeoxycholic acid into the complex treatment of patients with metabolic syndrome lead to the decrease of 
indices of immunoreactive insulin, leptin, atherogenic fractions of lipids playing a leading role in the development and progressing of metabolic 
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Эпидемиологические исследова-
ния, проведенные в последние годы, 
свидетельствуют о неуклонном росте 

распространенности метаболического 
синдрома (МС). Распространенность 
МС приобретает характер эпидемии, 


