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Проведено двукратное исследование витаминного статуса одних и тех же сотрудников правоохранительных ор-
ганов с различным уровнем боевого стресса (мужчины, жители Республики Коми, 33 человека, средний воз-
раст 35,0 (32,0–39,0) лет) до (ноябрь) и после (март) командировки в зону боевых действий. В контрольную группу
вошли работники умственного труда (мужчины, жители Республики Коми, средний возраст 32,0 (30,0–35,0) года).
В целом среди сотрудников правоохранительных органов была показана широкая распространенность витами-
нодефицитных состояний: около 50% лиц имели гиповитаминозы по витаминам А, Е, около 35% — по витаминам
В1, В2 и 24% — по витамину С. Параллельное исследование контрольной группы и сотрудников правоохрани-
тельных органов в ноябре показало, что уже изначально в группе последних было больше лиц с пониженным
витаминным статусом, особенно существенная разница была по уровню витаминов В1 и Е. В марте, после при-
бытия сотрудников правоохранительных органов из зоны боевых действий, было выявлено значительное уве-
личение доли лиц с дефицитом витамина В1 и снижение — с гиповитаминозами по витаминам А, Е, С. В этот
же период изменения витаминного статуса в контрольной группе были не столь существенными.
Ключевые слова: морская медицина, витаминный статус, боевой стресс, сотрудники правоохранительных органов.
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Law enforcement officers with different levels of combat stress (men, residents of the Komi Republic, n=33, 35,0 (32,0–
39,0) years old) were examined before (November) and after (March) trips to the combat zone. The control group in-
cluded agents of the Ministry of emergency situations with a low level of stress (men, residents of the Komi Republic,
32,0 (30,0–35,0) years old). In total, law enforcement officers were shown to have a wide prevalence of vitamin deficiency:
about 50% of persons had hypovitaminosis for vitamins A, E, about 35% — for vitamins B1, B2 and 24% — for vitamin
C. A parallel study of the control group and law enforcement officers in November showed that initially there were
more persons with reduced vitamin status in law enforcement officers, especially in the level of vitamins B1 and E. In
March, after the arrival of law enforcement officers from the combat zone, they found a significant decrease in the
percentage of persons with hypovitaminosis for vitamins A, E, C and an increase vitamin B1 deficiency. Changes vitamin
status in the control group from November to March were not so significant.
Key words: marine medicine, vitamin status, combat stress, law enforcement officers.
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Введение. В настоящее время работа в пра-
воохранительных органах является одной
из наиболее экстремальных профессий. Слу-

жебная деятельность на фоне высочайшего
психоэмоционального напряжения и реальной
витальной угрозы зачастую связана с выполне-
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нием предельно высоких физических нагрузок,
требующих высокой реактивности и выносли-
вости организма [1, с. 47; 2, с. 35–38; 3; с. 68–73].
Адаптивные реакции человека при воздействии
такого рода экстремальных факторов всегда яв-
ляются избыточными и, как следствие, стресс-
реакция сопровождается не только приспособи-
тельными, но и патологическими изменениями
в организме [4, с. 200]. Установлено, что условия
труда, воздействие внешних и внутренних сре-
довых факторов риска у сотрудников ОВД спо-
собствуют развитию у них как соматических
заболеваний, так и психических изменений [5,
с. 5–19; 6, с. 978–979].

В литературе установлена важная роль вита-
минов, особенно группы В и антиоксидантов,
в нормальном функционировании нервной си-
стемы (умственной деятельности, эмоциональ-
ным состоянием и т.д.), процессах энергообес-
печения (в том числе при физической деятель-
ности) и защите от свободнорадикального окис-
ления клеток (в сердечно-сосудистой системе,
головном мозге и т.д.) [7, с. 3–108; 8, с. 683–684; 9,
с. 3–92; 10, с. 54–58]. Например, показано, что до-
бавление в рацион здоровых людей витаминно-
минеральных добавок может приводить к сни-
жению стресса, улучшению психического здо-
ровья, бодрости и улучшению когнитивных
функций [11, с. 55–68], а также улучшению со-
стояния после высокоинтенсивных физических
нагрузок [12, с. 194]. Также имеются работы о на-
личии дисбаланса микронутриентов (витаминов
и минеральных веществ) в организме военнослу-
жащих, в том числе проходящих службу в усло-
виях Крайнего Севера. В данных работах также
указывается важная роль комплексного подхода
при витаминопрофилактике, включающего как
применение витаминно-минеральных комплек-
сов, так и коррекцию содержания витаминов,
макро- и микроэлементов в рационе [13, с. 239–
244; 14, с. 5–11]. Так, в работе [15, с. 66–70] ука-
зано, что даже при соответствии планируемого
рациона нормативным значениям энергетиче-
ской ценности содержание витаминов в крови
военнослужащих было ниже рекомендуемого
уровня: аскорбиновой кислоты — на 19,4%, вита-
мина А — на 21,4%, витамина В1 — на 7,7%, вита-
мина В6 — на 23%, витамина РР — на 7,5%.

Таким образом, профессиональная деятель-
ность экстремального профиля, несомненно,
может стать потенциальным фактором риска
развития витаминодефицитных состояний.
В связи с небольшим числом публикаций

по данной тематике перед нами была постав-
лена цель: провести оценку витаминного ста-
туса и влияния на него различного уровня бое-
вого стресса у сотрудников правоохранитель-
ных органов.

Материалы и методы. Проведено двукратное
обследование одних и тех же сотрудников пра-
воохранительных органов (мужчины, жители
Республики Коми) до (ноябрь) и после (март)
командировки в зону боевых действий на Кав-
каз (таблица). Все обследованные находились
на стандартизованном, находящемся под меди-
цинским надзором, питании. Также в период
командировки они постоянно принимали вита-
минно-минеральный комплекс, содержащий
в том числе не менее одной суточной нормы ви-
таминов А и Е и не менее 5 — по витаминам В1
и В2. Профессиональная деятельность сотруд-
ников правоохранительных органов, принявших
участие в исследовании, имела различную сте-
пень боевого риска. В связи с этим все обследо-
ванные были разделены на две группы: без по-
вышенного боевого стресса (ПБС) и с наличием
такового. В 1-ю группу (без ПБС) вошли ме-
дики, инструкторы, водители, а во 2-ю группу
(с ПБС) — военнослужащие, имеющие повы-
шенный профессиональный риск с реальной
угрозой для жизни. Контрольную группу соста-
вили мужчины, жители Республики Коми, яв-
ляющиеся работниками умственного труда, ко-
торые также были обследованы в октябре-но-
ябре и марте. В таблице представлены антро-
пометрические характеристики данных групп.

Забор крови для биохимического анализа
осуществляли утром натощак из локтевой вены
при помощи одноразовых систем фирмы Grei-
ner bio-one (Austria). Концентрацию витаминов
А и Е оценивали по интенсивности флюорес-
ценции липидного экстракта плазмы крови [16,
с. 362–365; 17, с. 46–47]; содержание аскорбино-
вой кислоты в крови — методом визуального
титрования реактивом Тильманса; обеспечен-
ность организма витамином В1 и В2 — по при-
росту активности эритроцитарных витаминза-
висимых ферментов транскетолазы (ТДФ-эф-
фект) и глутатионредуктазы (ФАД-эффект) со-
ответственно [7, с. 87–108; 17, с. 19–30].

Перед исследованием от них было получено
информированное согласие на проведение об-
следований. Данная работа одобрена локаль-
ным комитетом по биоэтике при Институте
физиологии Коми научного центра УрО РАН.
Исследования проведены в рамках Программ
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ФНИ на 2017–2020  гг. (№ ГР АААА-А17-
117012310157-7) и Президиума РАН на 2018–
2020 гг. (№ ГР АААА-А18-118012290367-6).

Результаты статистически обработаны при
помощи программы «Биостат» (версия 4.03) для
непараметрических выборок. Для выявления
статистической значимости различий между
долями использовали метод углового преобра-
зования Фишера. Достоверными признаны
различия при уровне значимости p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Обследование
сотрудников правоохранительных органов
(ПОО), проведенное до отъезда в команди-
ровку, показало в целом широкую распростра-

ненность в данной группе витаминодефицит-
ных состояний (рис. 1).

Наибольшее число гиповитаминозов вы-
явлено по жирорастворимым витаминам А и Е:
доля дефицитов в обоих случаях превысила
50% от общего числа обследованных. Несколько
меньше среди них была встречаемость дефици-
тов по водорастворимым витаминам В1 и В2 (39
и 33% соответственно). Наиболее благоприятная
ситуация выявлена по обеспеченности орга-
низма витамином С, так как лишь у 24% обсле-
дованных обнаружили пониженный уровень
витамина. В целом общая картина витаминного
статуса у сотрудников правоохранительных ор-
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Рис. 1. Распространенность витаминодефицитных состояний среди сотрудников правоохранительных
органов до командировки (% от общего числа обследованных). Серая область за столбцами указывает

на частоту выявления (%) лиц с гиповитаминозами среди всего обследованного населения Европейского
Севера [15, с. 66–70; 16, с. 362–365]

Fig. 1. The prevalence of vitamin-deficiency states among law enforcement officers before their trip (% of
the total number of assessed). Note: the gray area behind the columns indicates the frequency of

occurrence (%) of persons with hypovitaminosis among the entire assessed population of the European
North [15, рр. 66–70; 16, рр. 362–365]



ганов была сходной с результатами ранее про-
веденных нами обследований жителей Севера
[18, с. 27–30; 19, с. 64–67], однако при этом почти
по всем витаминам частота гиповитаминозов
у сотрудников ПОО была выше. Аналогичная
ситуация была также показана в группе воен-
нослужащих, проходящих службу в Санкт-Пе-
тербурге и Арктике [14, с. 5–11]. Так, в данных
группах большинство лиц (80–100%) имели де-
фицит по витаминам Е и В2, чуть лучше
в целом была обеспеченность по витаминам В1
и А (17–86%), наиболее благоприятная обста-
новка выявлена по содержанию в крови вита-
минов С и D (не более 14% лиц с дефицитом).

Параллельное обследование сотрудников
ПОО и контрольной группы (аналогичной
по возрасту, весоростовым характеристикам
и профессиональной деятельности) в ноябре по-
казало, что уже изначально в группе сотрудни-
ков ООН было больше лиц с пониженным ви-

таминным статусом: наиболее выраженная раз-
ница была по уровню витаминов В1 и Е (рис. 2).

После прибытия сотрудников ПОО из зоны
боевых действий почти через четыре месяца
после первых исследований были выявлены
значительные изменения в обеспеченности ор-
ганизма витаминами. Так, у сотрудников ПОО
наблюдалось значительное снижение доли лиц
с гиповитаминозами по жирорастворимым ви-
таминам А и Е (p<0,05) и аскорбиновой кислоте
(p<0,05). При сравнении данных групп с конт-
ролем можно отметить, что у последних, не-
смотря на изначально меньшее число лиц с ги-
повитаминозами, за этот же период практиче-
ски не было изменений витаминного статуса. На
наш взгляд, положительная тенденция вита-
минного статуса у сотрудников правоохрани-
тельных органов до и после командировки
может быть связана со сбалансированностью
поступления и трат данных витаминов в орга-
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Рис. 2. Распространенность витаминодефицитных состояний у лиц с разным уровнем боевого стресса
(% от общего числа обследованных). Темные столбики — ноябрь, заштрихованные столбики — март
Fig. 2. The prevalence of vitamin-deficient conditions in persons with different levels of combat stress

(% of the total number of the assessed). Dark bars — November, with a stroke — March



низме, в том числе за счет дополнительного
приема витаминного комплекса и, возможно,
более низкой востребованности витаминов-ан-
тиоксидантов вследствие меньшей активации
липидного обмена в южных широтах, по сравне-
нию с северными территориями [20, с. 27].

Противоположная ситуация сложилась
в обеспеченности организма витамином В1.
Так, изначально среди сотрудников правоохра-
нительных органов была обнаружена более
высокая частота дефицитов по витамину В1,
чем среди мужчин из контрольной группы.
После прибытия из командировки во всех об-
следованных группах наблюдалась аналогич-
ная тенденция к приросту доли лиц с гипови-
таминозом, по сравнению с ноябрем (p<0,05).
Очевидно, что прием витаминно-минерального
комплекса в 1-й и 2-й группах с различным
уровнем ПБС не покрыл всех потребностей ор-
ганизма в витамине В1 в этот период, что, ви-
димо, связано с интенсивными физическими
нагрузками и общим высоким психоэмоцио-
нальным стрессом в зоне боевых действий. Не-
сомненно, нельзя не учитывать влияние али-
ментарного фактора (поступление данного
 витамина с пищей, качество пищи), так как
практически все витамины являются эссенци-
альными, при этом депо водорастворимых ви-
таминов в организме хватает не более чем
на 2–6 недель [9, с. 21]. Однако подобная
 информация в рамках данного проекта нам не
была предоставлена.

Оценка уровня витамина В2 не показала до-
стоверных различий показателей в ноябре
и марте внутри всех групп, хотя можно отме-
тить, что в контрольной и 1-й группах наблю-
далась более выраженная тенденция к сниже-
нию доли лиц с гиповитаминозами, чем во 2-й
группе с ПБС.

Полигиповитаминозы (т.е. дефицит трех
и более витаминов) в начале обследования
были выявлены почти у 30% лиц во всех груп-
пах. После командировки доля лиц с полиги-
повитаминозами среди сотрудников ПОО
значительно снизилась (в 5 раз) по отношению
к данным, полученным до командировки, что,
в первую очередь, связано с улучшением обес-
печенности по четырем из пяти обследованных
видов витаминов. При этом в контрольной
группе данный показатель изменился незначи-
тельно (25%).

Известно, что витамины, как незаменимые
микронутриенты, играют ключевую роль в ряде

важнейших функций организма человека. Ви-
тамин С играет важную роль в обмене белков,
углеводов и липидов. Витамины группы В, осо-
бенно В1 и В2, являются кофакторами витамин-
зависимых ферментов, необходимых для нор-
мального функционирования процессов энерго-
обеспечения и нервной системы. Жирораство-
римые витамины Е и А, а также витамины В2
и С являются компонентами антиоксидантной
системы [7, с. 3–99, 9, с. 18]. И поэтому, исходя
из наших результатов, можно предположить,
что пребывание в относительно комфортных
природно-климатических условиях (в сравне-
нии с условиями Севера) и централизованное
питание, а также прохождение курса витами-
нопрофилактики в данный период времени
в значительной степени способствовали норма-
лизации уровня витаминов-антиоксидантов. Од-
нако при этом значительно ухудшилась обеспе-
ченность организма витамином В1 и не измени-
лась обеспеченность витамином В2. На наш
взгляд, основной причиной отсутствия улучше-
ния уровня витаминов группы В при приеме
витаминно-минерального комплекса может
быть высокая их востребованность в условиях
выполнения высокоинтенсивной физической
деятельности и серьезное, длительное психо-
эмоциональное напряжение в условиях боевых
действий [21, с. 75–76]. В данной ситуации влия-
ние алиментарного фактора на витаминный ста-
тус можно считать менее вероятным, так как
недостаточное поступление данного витамина
с пищей могло компенсироваться приемом ви-
таминного комплекса. Стоит сказать, что в силу
специфики контингента данных исследований
мы не могли в полной мере оценить влияние
всех причин, отражающихся на витаминной
обеспеченности, поэтому некоторые наши объ-
яснения являются лишь предположениями.

Заключение. В целом показана широкая
распространенность витаминодефицитных со-
стояний. Частота выявления гиповитаминозов
по витаминам А и Е составила 55 и 51% соот-
ветственно, по витаминам В1, В2 — 33 и 39%.
Доля лиц с гиповитаминозом по аскорбиновой
кислоте не превышала 24%. Параллельное об-
следование контрольной группы и сотрудников
правоохранительных органов в ноябре пока-
зало, что уже изначально в группе последних
было больше лиц с пониженным витаминным
статусом, особенно существенная разница была
по уровню витаминов В1 и Е. В марте, после
прибытия сотрудников правоохранительных
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органов из зоны боевых действий, было вы-
явлено значительное снижение доли лиц с ги-
повитаминозами по витаминам А, Е, С, отсут-
ствие изменений по витамину В2 и увеличение
распространенности числа лиц с дефицитом
витамина В1. Изменения витаминного статуса
в контрольной группе были не столь суще-

ственными. На основании полученных резуль-
татов можно будет разработать углубленные
и более точно направленные практические ре-
комендации витаминопрофилактики с целью
коррекции витаминного статуса у лиц, находя-
щихся в экстремальных условиях профессио-
нальной деятельности.
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