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большинство корреляционных свя-
зей средней силы установлены между 
анализируемыми СЭП и показателями 
ВПИ взрослого населения Иркутской 
области вследствие 6 причин: болезни 
глаза, болезни уха, болезни органов 
пищеварения, болезни мочеполовой 
системы, болезни нервной системы, 
психические расстройства. Между по-
казателями ВПИ вследствие болезней 
костно-мышечной системы и СЭП вы-
явлено семь корреляционных связей 
средней силы и восемь связей слабой 
силы, т.е. превалируют слабые корре-
ляционные связи.

Следует отметить, что сильные кор-
реляционные связи не обнаружены 
между отдельными показателями ВПИ 
взрослого населения Иркутской обла-
сти и числом врачей, а также незначи-
тельное число сильных связей (от 1 до 
4) прослеживается с такими СЭП, как 
численность среднего медперсонала, 
коэффициент джини, уровень безра-
ботицы и число лиц с доходами ниже 
прожиточного минимума (табл.2).

Заключение. В течение 2000- 
2017 гг. среди взрослого населения Ир-
кутской области зарегистрировано сни-
жение общего показателя первичной 
инвалидности, а также показателей по 
большинству причин, но отмечен рост 
показателей первичной инвалидности 
вследствие ВИЧ, злокачественных 
новообразований и болезней уха. В 
2016 г. область входила в первую де-
сятку неблагополучных субъектов рФ 
по первичной инвалидности взрослого 
населения вследствие 8 причин (ВИЧ, 
болезни уха и сосцевидного отростка, 
психические расстройства, послед-
ствия травм, в т.ч. производственных, 
болезни нервной системы, болезни 
костно-мышечной системы, болезни 
органов пищеварения) и всех причин 
в целом.

В Иркутской области снизилась 
доля лиц со II группой инвалидности 

и увеличился удельный вес лиц с I и 
III группой инвалидности (последняя 
превалирует); в возрастной структуре 
сократилась доля лиц молодого воз-
раста до 44 лет. В настоящее время в 
структуре причин первичной инвалид-
ности взрослого населения первое 
место занимают злокачественные но-
вообразования, сместив на второе ме-
сто болезни системы кровообращения, 
на третьем месте – психические рас-
стройства. 

Между социально-экономическими 
показателями и показателями первич-
ной инвалидности взрослого населе-
ния Иркутской области установлены 
сильные корреляционные связи вслед-
ствие таких причин, как злокачествен-
ные новообразования, последствия 
производственных травм, ВИЧ, тубер-
кулёз, болезни эндокринной системы, 
болезни системы кровообращения, бо-
лезни органов дыхания, последствия 
травм, профессиональные болезни.
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Введение. В соответствии с приори-
тетами проекта Стратегии социально-
экономического развития республики 
Саха (Якутия) до 2030 г. с определе-
нием основных направлений до 2050 г.  
(постановление Правительства респу-
блики Саха (Якутия) от 26.12.2016 г.  
№ 455) реализуется Программа ком-
плексных научных исследований 
(КнИ) республики Саха (Якутия), на-
правленных на развитие её произво-
дительных сил и социальной сферы 
в 2016-2020 гг., утвержденная Мини-
стерством образования и науки рос-
сийской Федерации от 25.10.2016 г.,  
Федеральным агентством научных ор-
ганизаций от 26.12.2016 г., Главой ре-
спублики Саха (Якутия) от 28.10.2016 г. 

Основное содержание настоящей 
работы на данном этапе в соответ-
ствии с Программой КнИ определя-
ется необходимостью проведения 
комплексного медико-экологического 
мониторинга состояния здоровья на-
селения республики Саха (Якутия) в 
зоне деятельности предприятий гор-
нодобывающей промышленности. При 
этом цель мониторинга – своевремен-
ное выявление загрязнения окружаю-
щей среды и негативного его влияния 
на здоровье человека на ранних его 
стадиях с учетом территориальных и 
этнических особенностей, социально-
экономического развития республики. 

Результаты и обсуждение. нами 
не раз подчеркивалось, что деятель-
ность предприятий горнодобывающей 
промышленности чревата загрязнени-
ем окружающей среды приоритетными 
для разрабатываемого месторождения 
тяжелыми и редкоземельными метал-
лами с последующим их попаданием 
через речные экосистемы в пищевую 
цепочку: фито-, зообентос – рыбное 
население – пойменная раститель-
ность – молоко, мясо домашних/диких 
животных и птиц – человек, с дальней-
шим развитием тяжелых соматиче-
ских и неврологических заболеваний, 
вошедших в литературу под общим 
названием микроэлементозы. Кроме 
того, остался в памяти печальный пре-
цедент в Вилюйской группе улусов, 
когда в результате халатной деятель-
ности предприятий компании алрОСа 
в 1980-1990 гг. среди населения резко 
выросла заболеваемость аномалиями 
развития детей – до 6 раз, злокаче-
ственными образованиями – до 1,5-2 

раз, что получило объяснение в наших 
совместных с томскими генетиками ис-
следованиях как проявление химиче-
ского мутагенеза. Также значительно 
выросла заболеваемость эндокринной 
патологией – до 4-6 раз, патологией 
системы крови – до 2-3, сердечно-со-
судистой, пищеварительной, мочевы-
делительной и других систем органов 
– от 1,5 до 2 раз. Появились признаки 
негативных тенденций в демографи-
ческих показателях населения [1]. 

Как и ожидалось, в биологических 
средах человека – в волосах и крови, 
значительно повысилось содержание 
как микроэлементов, представляющих 
собой естественный геохимический 
фон, так и микроэлементов, входящих 
в состав кимберлита Верхнемунского 
кимберлитового поля, к которому отно-
сятся месторождения алмазов в бас-
сейне р. Вилюй. Так, уровень марган-
ца в крови превышал нормативные его 
значения в 3-4 раза, алюминия – в 2,5; 
серебра в волосах – в 2-3 и более раз, 
бора – в 2 раза, алюминия, марганца, 
никеля, титана, хрома – многократно. 

Полученные данные свидетель-
ствовали о том, что: 

1) деятельность алмазодобываю-
щих предприятий привела к загряз-
нению экосистемы р. Вилюй микро-
элементами, входящими в состав 
кимберлита и элементами естествен-
ного геохимического фона данной про-
винции;

2) техногенные загрязнители в виде 
тяжелых редкоземельных металлов 
включились в экологическую/пищевую 
цепочку с накоплением их в организме 
человека с развитием тяжелой сома-
тической и неврологической патологии 
человека.

Из литературы известно, что микро-
элементы как следствие промышлен-
ного загрязнения окружающей среды 
влияют на живую клетку и организм в 
целом, прежде всего, путем: 1) воздей-
ствия на геном живой клетки; 2) пода-
вления иммунологической реактивно-
сти, где их действие осуществляется 
путем активации рецессивных генов; 
3) воздействия на различные фер-
ментативные и обменные процессы, 
постоянно протекающие в живом орга-
низме [2-7].

Значительные сдвиги произошли в 
параметрах иммунологического гоме-
остаза: у более ½ всех обследованных 

резко сниженными оказались показа-
тели как клеточного, так и гумораль-
ного и естественного иммунитета. В 
наибольшей степени изменения про-
явились на показателях Т-системы им-
мунитета, фагоцитоза и гуморальной 
защиты организма (Ig A, Ig M). Как и 
при анализе заболеваемости, иммуно-
логический гомеостаз страдал в зави-
симости от того, на каком расстоянии 
от источников загрязнения проживало 
население. Так, показатели Т-системы 
иммунитета в пос. Сюльдюкар были 
сниженными у 40,7%, в пос. бордон – у 
36,5, в пос. жархан – у 28,9% обсле-
дованных, фагоцитарная активность 
лейкоцитов в пос. Сюльдюкар было 
подавлено у 75,0%, пос. бордон – у 
37,7, пос. жархан – у 29,0% обследо-
ванных, Ig A снижен в пос. Сюльдюкар 
– у 70,0%, пос. бордон – у 55,4, пос. 
жархан – у 39,0% обследованных. 
Установленная закономерность сви-
детельствует о том, что: 1) характер 
выявленных нарушений иммунологи-
ческого гомеостаза находится в пря-
мой связи с уровнем общей заболева-
емости населения и определяет её; 2) 
степень нарушения показателей имму-
нологического гомеостаза определяет-
ся интенсивностью промышленного 
загрязнения – она становится выше 
по мере приближения к предприятиям 
алмазодобывающей промышленности 
и к Вилюйскому водохранилищу. 

Эти данные были получены участ-
никами научно-исследовательской 
экспедиции, организованной распоря-
жением президиума СО ран № 406 от 
10 мая 1989 г. начальником экспеди-
ции был назначен заведующий отде-
лом охраны природы президиума Янц 
СО ран доктор биологических наук 
д.д. Саввинов. Медицинскую часть 
экспедиции было доверено возглавить 
проф. В.Г. Кривошапкину. результа-
ты исследований были оформлены в 
виде научного отчета, представлен-
ного учредителю экспедиции после 
тщательной независимой экспертизы, 
кроме того, материалы экспедиции 
опубликованы в многочисленных пу-
бликациях в виде научных статей и 
монографий. 

Практическим выходом результатов 
экспедиций явилось то, что для «вос-
становления здоровья населения и 
экологии региона» компания алрОСа 
до настоящего времени выплачивает в 

The article presents a historical insight on the first medical and environmental research in the Republic, what tasks were solved and what results 
were obtained in a survey of the population of the Vilyui group of uluses. Medical and environmental research is nowadays of great importance, 
especially in light of the last precedent on the River Ireliah in summer, 2018.

Keywords: medical and ecological monitoring, the activities of mining enterprises, microelementoses, northern ecosystems, the Arctic.
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бюджет 8 районов алмазоносной про-
винции двухпроцентные отчисления от 
миллиардных прибылей компании. 

Последнее десятилетие характер-
но тем, что алмазодобыча уверенно 
продвигается в арктическую зону ре-
спублики – разрабатываются Томтор-
ское месторождение редкоземельных 
металлов (ниобия), анабарское ме-
сторождение алмазов, со следующего 
года начнется освоение Мангазейско-
го серебро-ртутного месторождения и 
т.д.

При этом не учитываются два важ-
ных фактора: 

1) северные экосистемы, в особен-
ности арктическая, характеризуются 
весьма ограниченной экологической 
ёмкостью, следовательно, они менее 
устойчивы к антропогенному и техно-
генному загрязнению. В этих услови-
ях даже минимальные концентрации 
загрязнения, накапливаясь за относи-
тельно короткий период времени, мо-
гут возрасти до токсических значений. 

2) арктика – территория компакт-
ного проживания коренных малочис-
ленных народов Севера (КМнС). При 
этом загрязнение окружающей среды 
и включение тяжелых редкоземельных 
металлов в пищевую цепочку в усло-
виях северных/арктических экосистем 
может трагическим образом отразить-
ся на судьбе населяющих их этносов.

для исключения негативного влия-
ния загрязнения окружающей среды 
на здоровье населения в зоне дея-
тельности горнодобывающих пред-
приятий нами разработана методика 
медико-экологического мониторинга.  
Медико-экологический мониторинг 
представляет собой динамичное с 
периодичностью в 3 или 5 лет изуче-
ние загрязнения окружающей среды, 
в частности речной системы, приори-
тетными для данного месторождения 
тяжелыми и редкоземельными метал-
лами, появления тех же металлов в 
крови человека, выявление клиниче-
ских, функционально-морфологиче-
ских и физиологических параметров 
патологии, связанной со сдвигами в 
микроэлементном гомеостазе и раз-
витием микроэлементозов человека 
в ранних (обратимых) их стадиях, из-
учение состояния иммунной системы, 
основных видов обмена – липидного, 
углеводного, качества жизни населе-
ния, демографических показателей 
(рождаемость, смертность, ожидаемая 
продолжительность жизни), а также за-
болеваемости населения. 

С использованием разработанной 
методики проведен первый (исходный) 

этап медико-экологического монито-
ринга здоровья населения в зоне Том-
торского месторождения редкоземель-
ных металлов. С этой целью в период 
с 2015 по 2017 г. обследовано населе-
ние четырех поселков Оленекского и 
анабарского национальных районов с 
охватом 1237 чел. Отбор лиц для ком-
плексного обследования проводился 
методом случайной выборки, охват 
обследованием в выборке составил не 
менее 70%. Три из четырех поселков 
(жилинда, харыйалах, Оленек – Оле-
некского, Юрюнг-хая – анабарского 
районов) представляли собой поселе-
ния компактного проживания КМнС. 

Первый (исходный) этап монито-
ринга состоял в изучении радиаци-
онной обстановки, содержания ми-
кроэлементов в окружающей среде, 
содержания тех же микроэлементов в 
крови человека, основных показателей 
иммунологического гомеостаза – аФП, 
рЭа, гамма-ИФн, Ил-6, Ил-18, Срб, 
показателей липидного, углеводного 
обменов, адаптационной возможности 
сердечно-сосудистой системы по Ма-
евскому, функционально-морфологи-
ческих показателей основных систем 
органов, структуры заболеваемости 
населения по системам органов, ос-
новных демографических показателей 
– рождаемости, смертности, продол-
жительности жизни и др., инвалид-
ности, качество жизни по анкете ВОЗ 
Кж-100.

данные первого этапа мониторинга 
доложены на первом республиканском 
экологическом съезде, а также опубли-
кованы в печати. 

Исследование загрязнения микро-
элементами звеньев пищевой цепочки 
становится важным и обязательным 
условием при аварийных ситуациях, 
например, при прорыве дамбы драж-
ных котлованов и хвостохранилищ, 
когда речная экосистема загрязняется 
микроэлементами, входящими в со-
став кимберлита и микроэлементами, 
представляющими собой естествен-
ный геохимический фон провинции. 

Подобный прецедент случился 
летом 2018 г., когда произошел про-
рыв дамбы дражного котлована на  
р. Ирелях, что привело к массивному 
загрязнению р. Вилюй. авария вы-
звала закономерную озабоченность 
общественности и населения респу-
блики. научной общественности пред-
стоит дать научно обоснованное за-
ключение о масштабах экологического 
ущерба, нанесенного аварией на окру-
жающую среду и здоровье населения 
бассейна р. Вилюй. 

По данным анализа пробы воды, 
взятой в окрестностях с. Верхневи-
люйск 14 сентября 2018 г., проведен-
ного Испытательным центром химиче-
ского и почвенного факультетов МГУ, 
содержание марганца превышало нор-
мативные значения в 26, железа – 23, 
алюминия – 27, меди – 31 раз. Тогда 
как содержание бария, свинца, строн-
ция и титана, входящих в состав ким-
берлита Верхнемунского поля, было 
ниже нормативных значений от 3 до 
13 раз [8]. Остальные микроэлементы, 
уровень которых в пике загрязнения 
был до 30 раз выше нормативных зна-
чений, не входят в состав кимберлита 
и представляют собой естественный 
геохимический фон данной алмазо-
носной провинции.

Предстоящие медико-экологиче-
ские исследования по выяснению 
экологических и медицинских послед-
ствий произошедшей аварии, связан-
ной с прорывом дамбы дражных котло-
ванов на р. Ирелях, призваны решить 
следующие задачи:

1) изучить содержание в звеньях 
пищевой цепочки: вода – ткани рыб – 
пойменная растительность – молоко – 
мясо диких/домашних животных и птиц 
– биологические среды человека тех 
микроэлементов, содержание которых 
в воде р. Вилюй в пике загрязнения 
превышало нормативные значения. 

2) провести строгий учет в при-
речных поселениях лиц, остро забо-
левших в период максимального за-
грязнения р. Вилюй. Особо обратить 
внимание на острую патологию систе-
мы кровообращения (миокардиты, ми-
окардиопатии), органов пищеварения 
(энтериты, острые гепатиты, панкреа-
титы), нервной системы (энцефалиты, 
менингиты), мочеполовой системы 
(пиелиты). 

У всех этих лиц следует взять кровь 
из вены на микроэлементы, содержа-
ние которых в воде превышало норма-
тивные значения. При положительных 
результатах анализов крови и при на-
личии клинических признаков острого 
микроэлементоза необходимо органи-
зовать лечение, медико-социальную 
реабилитацию и диспансеризацию по-
страдавших. 

Заключение. С учетом особенно-
стей северных/арктических экосистем 
(хрупкость, ограниченная ёмкость, 
короткая трофическая цепь), мало-
численности коренного населения и 
отрицательного тренда в демографии 
(якуты, КМнС), особенностей про-
мышленного производства на Севере, 
представленного преимущественно 
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горнодобывающей отраслью, пред-
приятиями переработки нефти и газа 
(в перспективе), и с целью упрежде-
ния медицинских последствий загряз-
нения первоочередными задачами яв-
ляются:

1) медико-экологический монито-
ринг – единственное безальтернатив-
ное и обязательное условие добычи 
полезных ископаемых на территории 
республики Саха (Якутия);

2) добывающая полезные ископае-
мые на территории республики органи-
зация обязана финансировать медико-
экологический мониторинг, что должно 
закрепиться правовым актом респу-
блики Саха (Якутия);

3) научно-исследовательское уч-
реждение, занимающееся медико-
экологическим мониторингом, должно 
быть оснащено современным анали-
тическим оборудованием и обеспече-

но соответствующими кадровыми ре-
сурсами. 
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Введение. актуальность вопросов, 
связанных с проблемой коморбид-
ности органов пищеварения и мета-
болического синдрома (МС), в насто-
ящее время уже не требует особого 
предисловия.  Гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (ГЭрб) являет-
ся многофакторным заболеванием, 
вызывает местное хроническое вос-
паление, которое увеличивает риск 
развития пищевода барретта (Пб) и 
аденокарциномы пищевода (аКП). 
Однако не у каждого пациента с ГЭрб 
развиваются вышеуказанные грозные 

осложнения, что свидетельствует о 
том, что в патогенезе Пб и аКП могут 
существовать и другие воспалитель-
ные механизмы. Известно, что абдо-
минальное ожирение как центральный 
компонент МС способствует гастроэ-
зофагеальному рефлюксу. Предпола-
гается, что абдоминальное ожирение, 
которое вызывает системное воспале-
ние, характеризующееся увеличением 
циркулирующих провоспалительных 
цитокинов, включая С-реактивный бе-
лок, лептин, интерлейкин-6 и α-фактор 
некроза опухолей, также способствует 
развитию Пб и аКП [7, 8, 11]. В связи с 
этим особый интерес вызывает изуче-
ние сочетанного течения ГЭрб и МС. В 
настоящее время имеются единичные 
работы в россии [3-5], посвященные 
коморбидности этих заболеваний в от-

дельных группах населения, при этом 
результаты исследований требуют 
обобщения и дополнения.

Цель исследования: оценить ас-
социацию клинических проявлений 
рефлюксной болезни с липидно-мета-
болическими показателями у лиц якут-
ской национальности.

Материалы и методы исследова-
ния. Все пациенты были осведомлены 
об участии в исследовании и добро-
вольно подписали информированное 
согласие. Протокол исследования одо- 
брен локальным этическим комите-
том при Якутском научном центре 
комплексных медицинских проблем 
СО раМн (протокол №24 от 29 июня 
2010 г.). Исследование проведено на 
базе отделения неотложной терапии 
республиканской больницы №2 – цен-
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Проведена оценка ассоциации клинических проявлений рефлюксной болезни с липидно-метаболическими показателями у лиц якут-
ской национальности. Исследование выявило вклад компонентов метаболического синдрома, в частности абдоминального ожирения, ар-
териальной гипертензии и триглицеридов, в развитие диспепсических симптомов, таких как вздутие, тяжесть в эпигастрии, пищеводного 
(отрыжка) и внепищеводного проявлений (ночной кашель) рефлюксной болезни.
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An assessment of the association of the clinical manifestations of reflux disease with lipid-metabolic parameters in individuals of the Yakut 
nationality was carried out. The study revealed the contribution of components of metabolic syndrome, in particular abdominal obesity, arterial 
hypertension and triglycerides, to the development of dyspeptic symptoms, such as bloating, heaviness in the epigastrium, esophageal (belching) 
and out-of-esophageal manifestations (night cough) of reflux disease.
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