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Статья посвящена актуальным вопросам организации и проведения наблюдения за содержанием
стойких токсичных веществ в биологических средах с целью контроля их уровня и недопущения
негативных последствий для здоровья населения, подвергающегося их воздействию в Арктической
зоне Российской Федерации. Цель исследования — научное обоснование критериев оценки и методов
биомониторинга химических веществ, которые могут быть использованы в программах государст-
венного социально-гигиенического мониторинга. Задачи исследования включали: анализ содержания
стойких токсичных веществ в крови населения; разработку рекомендаций по обоснованию приори-
тетов государственной программы социально-гигиенического мониторинга для Арктической зоны
Российской Федерации. Полученные результаты исследования показали недостаточную эффектив-
ность существующих программ, позволили разработать предложения по совершенствованию систем
мониторинга, включению в нее перечня новых показателей и изменению структуры, формированию
в ней единого информационного пространства в целом для всех субъектов, географически входящих
в состав Арктической зоны Российской Федерации (АЗРФ).
Ключевые слова: морская медицина, стойкие токсичные вещества, биологический мониторинг, соци-
ально-гигиенический мониторинг.

The article is addressed to topical issues of organizing and conducting monitoring of the concentration
of persistent toxic substances in human blood with a view to controlling their level and avoiding negative
health effects of the population exposed to them in the Arctic zone of the Russian Federation. The purpose
of the study was the scientific substantiation of evaluation criteria and methods for biomonitoring of
chemicals that can be used in programs of state social and hygienic monitoring. The objectives of the
study included: analysis of persistent toxic substances in the blood of the population; Development of re-
commendations on justifying the priorities of the state program of social and hygienic monitoring for
Arctic. The results of the research showed insufficient effectiveness of existing programs, allowed to de-
velop proposals for improving monitoring systems, including a list of new indicators and changing the
structure, forming a single information space in general for all regions of the Russian Arctic.
Key words: marine medicine, persistent toxic substances, biomonitoring of chemicals, programs of state
social and hygienic monitoring.
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В результате изменения климата планеты,
к которому Арктика оказалась наиболее чув-
ствительна, интенсификации традиционной хо-
зяйственной деятельности в ряде полярных
районов, связанная с таянием арктических
льдов и открытием морского торгового пути
через моря Северного Ледовитого океана, стали
стремительно нарастать экологические, меди-
цинские и социальные проблемы, без решения
которых эффективное развитие арктических
территорий невозможно [1]. По итогам выпол-
ненных в последние годы отечественных
и международных научных исследований уста-
новлено, что особую проблему в арктических
районах представляют: распространение зоо-
нозных инфекций и паразитарных заболеваний
с Юга на Север, нарастающее ухудшение ка-
чества питьевой воды, негативные последствия
алкоголизации населения, выраженные высо-
ким уровнем преждевременной смертности
и самоубийств, высокая скорость накопления
радиоактивных и стойких химических загряз-
нений в экосистемах, включая экосистемы
морей и океанов, возрастающая роль поллю-
тантов в контаминации промысловых видов
рыб и животных, являющихся частью пищевой
цепи человека, и связанный с этим высокий
риск их вредного воздействия на здоровье на-
селения [1–3]. К числу известных последствий
такого воздействия относятся повышенная ча-
стота возникновения злокачественных ново-
образований, заболеваний эндокринной и им-
мунной систем, репродуктивных нарушений,
что, в конечном счете, оказывает существенное
влияние на ухудшение основных демографиче-
ских показателей, снижение трудоспособности
и качества жизни населения, увеличивает за-
траты на оказание медицинской помощи [4–6].

Очевидно, что тяжесть возможных послед-
ствий интенсификации хозяйственной деятель-
ности в Арктике требует от государственной си-
стемы здравоохранения отдельной оценки
и внесения изменений в национальные системы
мониторинга. Стоит отметить, что некоторые си-
стемы мониторинга созданы и успешно функ-
ционируют в ряде государств-членов Арктиче-
ского Совета (Дания-Гренландия, Канада, Нор-
вегия), однако структура факторов риска,
а также природно-климатические и социально-
экономические условия в российской части Арк-
тики существенно отличаются, что предопреде-
ляет необходимость разработки научно обосно-
ванных современных методов мониторинга

и оценки здоровья, которые впоследствии могли
быть использованы с целью повышения эффек-
тивности государственной системы социально-
гигиенического мониторинга или создания
новой, в полной мере учитывающей эти разли-
чия и особенности. С другой стороны, выделение
Арктической зоны Российской Федерации
(АЗРФ) как субъекта развития экономики
страны, схожесть воздействующих на человека
факторов определяют необходимость изменения
региональных подходов государственной си-
стемы социально-гигиенического мониторинга
и включения в нее АЗРФ в качестве отдельного
субъекта наблюдения.

Цель: научное обоснование использования
современных методов мониторинга содержа-
ния стойких токсичных веществ в биологиче-
ских средах организма человека для программ
наблюдения за объектами среды обитания че-
ловека в Арктике.

Задачи: анализ содержания стойких токсич-
ных веществ в крови населения; разработка
рекомендаций по обоснованию приоритетов го-
сударственной программы социально-гигиени-
ческого мониторинга для Арктической зоны
Российской Федерации.

Материалы и методы. В качестве методоло-
гической основы исследования были выбраны
методы, принятые в эпидемиологии, в том числе
метод наблюдения за когортой [7]. Для изуче-
ния влияния стойких токсичных веществ на со-
стояние здоровья населения в качестве базового
протокола принят стандартный протокол
АМАП (Программы арктического мониторинга
и оценки загрязнений в Арктике), модифициро-
ванный для российских условий ФГБОУ ВО
«Северо-Западный государственный медицин-
ский университет имени И. И. Мечникова»
Минздрава России. Этот протокол включал ко-
личественное определение в биологических
жидкостях организма человека (кровь, сыво-
ротка крови) следующих классов стойких вы-
сокотоксичных соединений и их метаболитов:
полихлорированные бифенилы (ПХБ) — конге-
неры № 28 (31), 52, 99, 101, 105(132), 118, 128,
138 (163), 153, 156, 170, 180, 183 и 187; гексахлор-
бензол (ГХБ); гексахлорциклогексаны (ГХЦГ):
α, β, γ; группа ДДТ (2,4-ДДЕ; 4,4-ДДЕ; 2,4-ДДД,
4,4-ДДД; 2,4-ДДТ, 4,4-ДДТ); хлорданы: оксихлор-
дан; транс-хлордан; цис-хлордан; транс-нона-
хлор; цис-нонахлор; гептахлор, дильдрин; ток-
сафены (Par 26; Par 50; Par 62); мирекс; тяже-
лые металлы: ртуть, свинец, кадмий. По итогам
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тщательного анализа и с учетом имеющихся
в распоряжении проекта ресурсов в качестве
объектов исследования настоящей НИР было
выбрано коренное население, проживающее
в двух районах: нижнее течение реки Печоры
(Ненецкий АО) и Чукотский полуостров (Чу-
котский автономный округ).

Количественный анализ хлорорганических
соединений проводился методом газовой хро-
матографии с регистрацией детектором по за-
хвату электронов (ECD). Дополнительно вы-
полнялся анализ методом GC-MC образцов
с аномальным составом поллютантов или их
аномально высокими концентрациями для под-
тверждения наличия определяемых веществ.
Для анализа использовался тот же очищенный
экстракт, что и при выполнении измерений ме-
тодом GC-ECD. Количественную оценку содер-
жания галогенорганических соединений (пе-
стицидов, ПХБ, токсафенов) проводили мето-
дом абсолютной калибровки по целевым ком-
понентам и внутреннему стандарту, который
добавлялся в пробу перед пробоподготовкой.
Рутинный анализ проводили с использованием
измерительной системы, состоящей из хрома-
тографа Fisons Mega-2 с детектором ECD800
и программно-аппаратного комплекса обра-
ботки хроматографической информации Муль-
тихром-1.4 и хроматографа Кристалл-2000М
с детектором по захвату электронов, автосам-
плером и комплексом обработки хроматогра-
фической информации Хроматек Аналитик

1.21. Масс-спектрометрический анализ прово-
дили с использованием измерительной си-
стемы, состоящей из газового хроматографа Fi-
sons 8060 и масс-спектрометра МD800 в ре-
жиме электронного удара (70еV). Управление
работой системы, регистрация масс-спектров
и их обработка производилась с использова-
нием программного пакета MassLab1.3 и биб-
лиотеки хлорорганических соединений NIST.
Все использованные растворители очищали
дополнительной перегонкой. Все использован-
ные для анализа газы имели чистоту не менее
5–0. Все использованные для калибровки стан-
дартные растворы хлорорганических пестици-
дов и ПХБ — производства Ultra Scientific
(США), сертифицированы ISO 9001. Измере-
ния концентраций ртути, свинца и кадмия
в образцах проводились на атомно-абсорбцион-
ном спектрофотометре «Квант-Z-ЭТА» (Рос-
сия) при включенном зеемановском коррек-
торе фона.

Результаты и их обсуждение. Важным ком-
понентом всех мониторинговых систем, способ-
ствующих эффективной оценке состояния по-
пуляционного и индивидуального здоровья че-
ловека, является биологический мониторинг. На
его основе в период с 2001 по 2015 г. впервые
были установлены уровни основных экологиче-
ских загрязнений, содержащихся в крови корен-
ного населения АЗРФ (табл. 1–3). В целом в рос-
сийской части Арктики средние уровни содер-
жания большинства СТВ (стойких токсичных
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веществ) в крови коренного населения занимают
промежуточное положение между наиболее вы-
сокими показателями, выявленными в Гренлан-
дии и частично в Канаде [8–10], и более низкими
показателями в других арктических государст-
вах [11]. Наиболее высокие уровни почти всех
конгенеров ПХБ (и их суммы) обнаружены
у мужчин северо-восточной прибрежной Чу-
котки, что закономерно обусловлено присут-
ствием в их рационе питания жира морских
млекопитающих, содержащего значительные
концентрации ПХБ. Статистически более высо-
кие уровни, по сравнению с населением Ненец-
кого автономного округа были зарегистрированы
на континентальной Чукотке (Aroclor 1260; 99;
118; 138; 153; 180 конгенеры). Обнаружение
в крови населения НАО таких конгенеров ПХБ,
как Aroclor 1260, 180 в довольно значительных
концентрациях свидетельствует о наличии ло-
кальных источников загрязнения, обусловли-
вающих вторичное загрязнение пищи специфи-

ческими составами ПХБ, использовавшимися
(или присутствующими в настоящее время)
вблизи мест проживания или в быту. Процент-
ный состав отдельных конгенеров ПХБ
от суммы ПХБ в крови населения ЧАО и НАО
примерно одинаков. Наибольший вклад в сумму
ПХБ вносит 153 конгенер — от 20% до 35%. Пять
конгенеров (99, 118, 138, 153 и 180) составляют
75% от суммы ПХБ. Низкохлорированная
группа вносит 14,7% от суммы, диоксиноподоб-
ная группа — 22%, группа «128–153» — 44,3%,
группа «170–187» — 18%. Средние концентрации
в крови 4,4 ДДЕ — основного (и наиболее ток-
сичного) метаболита ДДТ, вклад которого
в сумму ДДТ в крови коренного населения се-
вера составляет, в среднем 80–95%. Максималь-
ные концентрации 4,4 ДДЕ обнаружены в крови
мужчин ЧАО. При этом отношение
4,4 ДДЕ/4,4 ДДТ, составляющее 5,5–9 для из-
учаемых регионов, свидетельствует о факте от-
носительно недавнего загрязнения. Жители
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прибрежных районов Чукотского полуострова
оказались в высокой степени подвержены вред-
ному воздействию гексахлорбензола и гекса-
хлорциклогексана (в том числе его наиболее
устойчивому изомеру β-ГХЦГ), гексахлорбен-
золу, хлорданам в сравнении с коренными жи-
телями Ненецкого автономного округа. Наиболь-
шие концентрации β-гексахлорциклогексана за-
регистрированы на уровне 392 (3,6–1162) нг/г ли-
пидов у мужчин ЧАО. Показательным с точки
зрения вклада дальнего трансграничного пере-
носа СОЗ в загрязнение Российской Арктики
является сравнительная оценка содержания
в крови у коренных жителей таких пестицидов,
как токсафен (полихлоркамфен), который при-
менялся в основном в южных районах бывшего
Советского Союза для борьбы с вредителями са-
харной свеклы и картофеля, и мирекс, который
в стране вообще не производился и не приме-
нялся. Небольшие признаки поступления обоих
веществ в организм были зарегистрированы
у жителей прибрежных районов Чукотки. По-
ступление СОЗ в организм коренных жителей
Крайнего Севера России определяется, главным
образом, региональными, местными и контакт-
ными (домашними) источниками. Феномен гло-
бального переноса этих загрязнений характерен
для прибрежного населения Чукотского района
(пос. Уэлен, Лаврентия, Лорино и т.д.), регулярно
потребляющих в пищу богатое жиром мясо мор-
ского зверя. Анализ средних концентраций ос-
новных экологических загрязнителей в пробах
крови у мужчин за 10-летний период монито-
ринга показал, что в обоих изучаемых районах
снизилось содержание ПХБ и ДДТ (табл. 1). Од-
нако за этот же период времени отмечено по-
вышение средних концентраций ГХБ, ГХЦГ,
хлорданов и свинца у мужчин, проживающих
на Чукотке (табл. 3). Другие тенденции в уров-
нях СТВ зарегистрированы у женщин: концент-
рации ПХБ на Чукотке увеличились с 2,1
до 3,6 мкг/л, ГХБ с 0,3 до 1,9 мкг/л, ГХЦГ с 0,7
до 1,8 мкг/л, хлорданов с 0,2 до 1,8 мкг/л. В Не-
нецком округе в крови женщин содержание
4,4 ДДЕ увеличилось с 0,6 до 1,3 мкг/л. Концент-
рации остальных подвергнутых анализу хлор-
органических соединений у женщин либо сни-
зились, либо сохранились на прежнем уровне.

Анализ данных научной литературы и ре-
зультаты собственных исследований позволяют
утверждать, что интенсивное загрязнение стой-
кими токсичными веществами объектов окру-
жающей среды, включая водные; добываемой

в результате охоты и рыбалки традиционной
пищи, а также биологических сред организма
человека в Арктике определяют ряд серьезных
объективных причин, не позволяющих дей-
ствующей государственной программе соци-
ально-гигиенического мониторинга (далее СГМ)
функционировать в стандартном формате. На-
пример, данная программа предусматривает
только проведение наблюдения и контроля
ряда химических веществ, относимых к пести-
цидам и тяжелых металлов и содержащихся
в продуктах питания, поступающих в офици-
альную продажу. Очевидно, что такой подход
не может в полной мере отвечать реалиям кли-
матических, экономических и социальных из-
менений, происходящих в Арктике. В этой си-
туации наиболее адекватным будет проведение
программы мониторинга среды обитания чело-
века, которая предусматривает включение
новых видов загрязнений, факторов риска, рас-
ширение географии за счет вовлечения в неё
новых территорий, источников выбросов опас-
ных химических и биологических веществ, обя-
зательный контроль СТВ в биологических сре-
дах наиболее уязвимых групп населения.
В табл. 4 представлена сравнительная харак-
теристика принятых в настоящее время неко-
торых положений СГМ и положений, по на-
шему мнению, актуальных для программы мо-
ниторинга в АЗРФ.

Данные табл. 4 показывают, что стандартная
организация СГМ в условиях Арктики не-
эффективна и малоинформативна. Однако мо-
ниторинг необходим. Очевидно, что в про-
грамму СГМ должны быть внесены изменения
соответствующие следующим принципам
и критериям: мониторингу должны подлежать
места постоянного проживания населения чис-
ленностью не менее 100 человек; отбор проб,
характеризующих условия обитания (факторы
природной среды, продукты и т.д.), следует
проводить при плановом посещении населен-
ного пункта не реже 1 раза в 3 месяца; целесо-
образно планировать проведение когортных
эпидемиологических исследований по задан-
ным тематическим направлениям; заменить ма-
лоинформативный фактор (здесь «атмосфер-
ный воздух») на исследования «снеговых проб»;
в перечень загрязняющих веществ, подлежа-
щих мониторингу, следует приоритетно вклю-
чить стойкие органические вещества, выпол-
няющие роль «маркеров» в сложных цепочках
превращений веществ в арктической природе.
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Таким образом, полученные результаты ис-
следования, основанные на использовании со-
временных методов биологического мониторинга
стойких токсичных веществ, могут послужить
научным обоснованием для разработки и внед-
рения предложений по совершенствованию го-

сударственной системы социально-гигиениче-
ского мониторинга, включению в нее перечня
новых показателей и изменению структуры,
формированию в ней единого информационного
пространства в целом для всех субъектов, гео-
графически входящих в состав АЗРФ.
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