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ВВЕДЕНИЕ. Пониженный уровень витаминов в крови является широко распространенным на Севере состоянием: в 
среднем 30–47 % обследованных имеют дефицит по различным витаминам. Однако мало исследований витаминного 
статуса проводилось у жителей Чукотского автономного округа – одного из наиболее удаленных и изолированных ре-
гионов Азиатской части России с суровыми климатическими условиями.
ЦЕЛЬ. Провести исследование витаминной обеспеченности у местных и приезжих жителей Чукотского автономного 
округа, работающих в вахтовых условиях труда, до и после коррекции витаминно-минеральным комплексом.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. С августа по сентябрь трехкратно (в начале экспедиции, после 14 дней витаминизации и 
через 12 дней после ее окончания) в рамках Комплексной арктической экспедиции обследованы местные (n = 13) и при-
езжие (n = 16) жители Чукотского автономного округа. В венозной крови оценивали уровень витаминов А, В1, В2, С, Е и 
25OH-витамин D общепринятыми методиками. Характер фактического питания изучали опросным методом.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В начале исследования у 25 % местных и 38 % приезжих мужчин отмечен полигиповитаминоз. В целом 
у местных работников была выше встречаемость дефицитов витаминов А и Е, а у приезжих – витаминов В1, В2. Дефи-
цит витамина D был высок в обеих группах лиц, но был в 1,56 раза выше у приезжих. Более 90 % лиц в обеих группах 
имели адекватный уровень витамина С. После окончания курса витаминизации более 75 % людей имели нормальный 
уровень витаминов В1, Е и С (в обеих группах) и витамина В2 (у местных работников). По витамину А (в обеих группах) 
и В2 (у приезжих) встречаемость дефицитов оставалась более высокой. На 12-й день после витаминизации выявлена 
дальнейшая нормализация витаминного статуса в обеих группах, случаи с полигиповитаминами не выявлены. Рацион 
питания был стабилен по энергетической ценности в течение всего срока обследования и составил в среднем 3974,7 
ккал/сут. Статистически значимых различий между показателями фактического питания у местных и приезжих ра-
ботников не выявлено.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Несмотря на высокую энергетическую ценность питания, в обследованных группах выявлена широ-
кая распространенность витаминодефицитных состояний. Положительный эффект у них показал 14-дневный курс, 
особенно у местных работников. У приезжих наблюдалось более медленное улучшение витаминного статуса. Уровень 
витамина D, коррекцию которого не производили, снизился в течение экспедиции, особенно у приезжих.
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INTRODUCTION. A reduced level of vitamins in the blood is a widespread condition in the North: on average 30–47 % of the 
screened have various vitamin deficiency. However, few studies of vitamin status were carried out among residents of the 
Chukotka Autonomous Okrug– one of the most remote and isolated regions of the Asian part of Russia with harsh climatic 
conditions.
OBJECTIVE. Carry out research on vitamin sufficiency in residents and visitors of the Chukotka Autonomous Okrug, 
working on the rotational basis, before and after correcting by vitamin-mineral complex.
MATERIALS AND METHODS. As part of the integrated Arctic expedition locals (n = 13) and visitor (n = 16) of the Chu-
kotka Autonomous Okrug were screened three times (at the beginning of the expedition, 14 days after vitaminizing and 12 
after its completion) from August to September. The level of vitamins А, В1, В2, С, Е and 25OH-vitamin D was evaluated by 
generally accepted methods in venous blood. The nature of the actual nutrition was studied using the questionnaire method.
RESULTS. At the study’s start 25 % of local and 38 % of male visitors experienced polyhypovitaminosis. Overall, the in-
cidence of vitamin А and Е deficiency was higher in local workers, and vitamin В1, В2 deficiency – in visitors. Vitamin В 
deficiency was high in both groups of persons, but it was 1,56 times higher in visitors. More than 90 % of persons in both 
groups had an adequate level of vitamin С. After completing the vitaminizing course over 75 % of people had normal level 
of vitamin В1, Е and С (in both groups) and vitamin В2 (in local workers). The incidence of vitamin А (in both groups) and 
В2 (in visitors) deficiency remained high. There was further normalization of vitamin status in both groups on the 12th day 
after vitaminizing, no cases with polyhypovitamins were detected. The diet was stable in energy value during the entire ex-
amination period and was 3974,7 kcal/day on average. There were no statistically significant differences between the actual 
nutrition indicators in local and imported workers.
CONCLUSION. Despite high energy value of nutrition, the screened groups experienced prevalence of vitamin-deficient 
status. A 14-day course showed a positive effect, especially in local workers. A slower improvement in vitamin status was 
observed in visitors. The level of vitamin D, which was not corrected, reduced during the expedition, especially in visitors.

KEYWORDS: marine medicine, vitamin status, vitamins, correction, deficiency, hypovitaminosis, North

Введение. Пониженный уровень витаминов 
в крови является широко распространенным 
на Севере состоянием [1–3]. Проведенные нами 
многолетние наблюдения на Европейском Се-
вере подтвердили, что в среднем 30–47 % об-
следованных имели дефицит по различным ви-
таминам [2, 4]. Однако известно, что в каждом 
регионе складываются уникальные условия 
проживания людей из-за различий климато-
географических и социальных факторов, на-
ционально-бытовых традиций, экологической 
обстановки и т. д., которые могут отразиться 
на состоянии витаминной обеспеченности ор-
ганизма. Так, имеются данные об уменьшении 
уровня витаминов В2 и В6 у жителей Европы с 
севера на юг и увеличении фолиевой кислоты 
[5]. Были обнаружены тренды обеспеченности 
организма витаминам у жителей Европейского 
Севера России от 61 до 67º с. ш, при этом у детей 
были наиболее выражены изменения по вита-
минам В1 и Е, у взрослых – по витаминам В1, 

В2, Е и D [2]. Значительное распространение де-
фицита витаминов выявлено также при иссле-
довании жителей Ненецкого и Ханты-Мансий-
ского автономных округов [1, 6]. Однако, на наш 
взгляд, весьма мало исследований витаминного 
статуса проводилось у жителей Чукотского ав-
тономного округа (ЧАО) – одного из наиболее 
удаленных и изолированных регионов Азиат-
ской части России с суровыми климатическими 
условиями. В связи с этим нами проведено ис-
следование витаминной обеспеченности у мест-
ных и приезжих ЧАО, работающих в вахтовых 
условиях труда, до и после коррекции вита-
минно-минеральным комплексом.

Цель. Провести исследование витаминной 
обеспеченности у местных и приезжих жителей 
Чукотского автономного округа, работающих в 
вахтовых условиях труда, до и после коррек-
ции витаминно-минеральным комплексом.

Материалы и методы. Работа была прове-
дена в конце августа – сентябре в ходе вы-
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полнения программы научных исследований в 
рамках Комплексной арктической экспедиции. 
Длительность вахты составила в среднем 5 нед. 
Участники экспедиции были разделены на две 
группы (табл.1)

В 1-ю группу были включены местные жи-
тели, постоянно проживающие в ЧАО; 2-ю 
группу составили люди, прибывшие в рабочую 
командировку в ЧАО из различных регионов 
России. В период исследования все они выпол-
няли стандартную для их профессиональной 
деятельности работу, при этом 30–40 % рабо-
чего времени находились на открытом воздухе.

На первом этапе исследования, проходившем 
на 2–4-й день после прибытия в ЧАО, у всех 
обследованных были выполнены забор крови 
и анкетирование для оценки фонового уровня 
витаминов в крови. Стоит отметить, что у боль-
шинства приезжих дорога заняла не менее 3 
дней, таким образом для них первый день иссле-
дования приходился на 5–7-й день выезда с по-
стоянного места жительства. Местное население 
обследовали в аналогичные сроки. На втором 
этапе всем были выданы витаминно–минераль-
ные БАД, которые им рекомендовали принимать 
во время завтрака по одной капсуле в день. Для 
витаминизации использовали витаминно-ми-
неральный БАД от российского производителя, 
успешно себя зарекомендовавшего ранее у лиц, 
работающих в особых условиях [7]. Данный пре-
парат содержит от 22 до 293 % рекомендуемого 
суточного потребления витаминов (согласно тре-
бованиям ТР ТС 022, приложение 2 и ЕврАзЭС, 
приложение 5). Все витамины, кроме витамина 
D, исследовавшиеся в рамках данного проекта, 
входили в состав данного БАД. Длительность 
курса витаминизации составила 14 дней. По-
вторный забор крови совершали на следующее 
утро после последнего приема БАД (1-й день по-
сле витаминизации). Третий этап исследования, 

направленный на изучение длительности сохра-
нения эффекта витаминизации, был проведен в 
последний день вахты и пришелся на 12-й день 
после последнего приема витаминного комплек-
са (12-й день после витаминизации). 

Забор крови осуществляли до выхода на ра-
боту c 7 до 9 ч утра натощак из локтевой вены 
в вакуумные пробирки (Greiner Bio-One Gmbh, 
Австрия). О концентрации витаминов А и Е 
судили по интенсивности флуоресценции ли-
пидного экстракта плазмы крови; о содержа-
нии аскорбиновой кислоты в крови – методом 
визуального титрования реактивом Тильманса; 
об обеспеченности организма тиамином и ри-
бофлавином – по активности эритроцитарных 
витаминзависимых ферментов транскетолазы 
и глутатионредуктазы соответственно1 [8]. Уро-
вень витамина Д оценивали по уровню 25OH-
витамина D к плазме крови с помощью наборов 
фирмы DiaSource (Бельгия). Долю лиц с поли-
гиповитаминозами оценивали по одновремен-
ному недостатку трех и более витаминов.

Комплексное исследование включало оцен-
ку фактического потребления нутриентов. По-
скольку все участники данного исследования 
находились на централизованном питании на 
базе столовой, то рацион рассчитывали по ме-
ню-раскладкам за весь период обследования. 
Для уточнения количества и качества потре-
бленного рациона делали индивидуальный 
опрос участников исследования. Опрос касался 
рациона питания, потребленного в день, пред-
шествующий дню забора крови. Оценку ма-
кронутриентов производили с помощью про-

Таблица 1
Характеристика групп на начало обследования, M ± SD

Table 1
Characteristics of the groups at the beginning of the study, M ± SD

Показатель Местные мужчины, n = 13 Прибывшие мужчины, n = 16

Возраст, годы 25,1 ± 6,8 38,9 ± 9,0

Рост, см 173,1 ± 9,1 179,2 ± 7,4

Масса тела, кг 70,0 ± 17,0 82,7 ± 11,2

ИМТ, кг/м2 23,3 ± 4,9 26,2 ± 3,4

1Спиричев В. Б., Коденцова В. М., Вржесинская О. А., Бе-
кетова Н. А., Харитончик Л. А., Алексеева И. А., Сокольни-
ков А. А., Рисник В. В. Методы оценки витаминной обеспе-
ченности населения. Учебно-методическое пособие. М.: 
ПКЦ Альтекс. 2001. 68 с.
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граммы для ЭВМ «Расчет и анализ рациона» 
(Свидетельство ГР № 2014619853 от 23.09.2014).

Все респонденты были ознакомлены с прото-
колом и методами исследования и дали инфор-
мированное согласие на участие в нем. Прово-
димое исследование было одобрено локальным 
комитетом по биоэтике при ИФ Коми НЦ УрО 
РАН.

Данные витаминной обеспеченности пред-
ставлены в виде процента лиц от общего чис-
ла обследованных. Результаты статистически 
обработаны при помощи программы «Биостат» 
(версия 4.03) для непараметрических выборок. 
Для выявления статистической значимости 
различий между долями использовали метод 
углового преобразования Фишера. Достовер-
ными признаны различия при уровне значимо-
сти p < 0,05.

Результаты. Исследование показало, что в 
начале вахты (фоновый уровень) у большин-
ства мужчин отмечен дефицит как водорас-
творимых, так и жирорастворимых витаминов. 
Многие из обследованных имели дефицит трех 
и более витаминов, при этом встречаемость по-
лигиповитаминозов была в 1,50 раза выше у 
приезжих, чем у местных жителей (рис. 1).

Анализ отдельных групп витаминов показал, 
что характер дефицитов витаминов у местных 
и приезжих работников изначально различал-
ся (рис. 2).

Так, у местных работников чаще встречался 
дефицит жирорастворимых витаминов А и Е, а у 

приезжих – водорастворимых витаминов В1, В2.  
Дефицит витамина D был весьма высок в обеих 
обследованных группах, однако он был в 1,56 раза 
выше в группе приезжих. Наиболее благоприят-
ную ситуацию наблюдали по витамину С: более 
90 % лиц в обеих группах имели адекватный уро-
вень данного витамина в организме.

Повторное исследование сразу после окон-
чания курса витаминизации показало зна-
чительное улучшение витаминного статуса 
обследованных. Общая картина витаминной 
обеспеченности в целом стала схожей у местных 
и приезжих работников. Доля лиц с нормальным 
уровнем витаминов В1, Е и С в обеих группах и 
витамина В2 у местных составила уже более 75 
%. По витамину А (в обеих группах) и В2 (у при-
езжих) встречаемость дефицитов оставалась бо-
лее высокой, чем по другим витаминам, однако 
и в данном случае можно отметить улучшение 
общей ситуации. Распространенность полиги-
повитаминозов в 3 раза уменьшилась как среди 
местных, так и приезжих работников.

На 12-й день после витаминизации отмечена 
дальнейшая нормализация витаминного стату-
са в обеих группах, причем доля лиц с нормаль-
ным уровнем витаминов А и В2 превысила 70 %. 
На этой стадии исследования нами не выявле-
ны случаи с полигиповитаминами.

В целом рацион питания был стабилен по энер-
гетической ценности в течение всего срока обсле-
дования и составил в среднем 3974,7 ккал/сут. 
Статистически значимых различий между по-
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Рис. 1. Доля лиц с полигиповитаминозами среди различных групп лиц, работающих вахтовым методом в 
Чукотском автономном округе (% от общего числа обследованных). * p < 0,05 – Достоверность различий 

между показателями двух групп работников
Fig. 1. The proportion of people with polyhypovitaminosis in various shift workers groups of the Chukotka 

autonomous area (% of the total number of surveyed). * p < 0.05 – the significance of the differences between 
the indicators of the two workers groups
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Рис. 2. Доля лиц с адекватным уровнем витаминного статуса среди групп, работающих вахтовым методом 
в Чукотском автономном округе (% от общего числа обследованных). * p < 0,05 – достоверность различий 

по сравнению с фоновым уровнем внутри каждой группы; # – p < 0,05 – достоверность различий у 
приезжих лиц по сравнению с местным на одном и том же этапе исследования

Fig. 2. The proportion of people with an adequate level of vitamin status in various shift workers groups of the 
Chukotka autonomous area (% of the total number of surveyed). * p < 0.05 – the significance of differences 

within each group compared to the background level; # – p < 0.05 – the reliability of differences among 
visitors compared with the local workers at the same stage of the study

казателями фактического питания у местных и 
приезжих работников выявлено не было, поэтому 
в дальнейшем анализ рациона питания проводи-
ли в целом по всем обследованным. Незначитель-
ная трансформация фактического рациона была 
показана после второго обследования в связи с 
новой поставкой продукции (табл. 2).

Так, в этот период на фоне неизмененного 
количества общего калоража и жиров выявле-
но увеличение доли потребления белков и сни-
жение – углеводов. Однако в данной ситуации 
можно говорить только о тенденции к измене-
ниям, так как достоверных различий обнару-
жено не было.
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Обсуждение. Оценка фонового уровня вита-
минного статуса у обследованных лиц, рабо-
тающих вахтовым методом в ЧАО, показала 
широкую распространенность у них дефици-
тов по различным витаминам, причем у чет-
верти обследованных местных работников и у 
более трети приезжих наблюдался сочетанный 
недостаток сразу трех и более видов витами-
нов. В целом на Севере России неадекватный 
уровень витаминов в крови является широко 
распространенным состоянием [1, 2]. Однако 
разнообразие физико-географических, клима-
тических, логистических и ряда других усло-
вий приводит к возникновению некоторых осо-
бенностей. Так, ЧАО на фоне экстремальных 
климатических условий проживания характе-
ризуется особенностями питания, ограничен-
ным набором местных видов продовольствия и 
сложной системой завоза пищевых продуктов 
из-за отсутствия железных дорог [9, 10]. В свя-
зи с этим выявленная картина витаминной обе-
спеченности обследованного населения ЧАО 
имела как общие, так и отличительные черты 
от той, что была ранее нами показана при об-
следовании жителей Европейского Севера [2]. 
Схожей в обоих регионах была довольно низкая 
встречаемость дефицитов по витамину С и вы-
сокая – по витамину D. Отличительной особен-
ностью витаминного статуса как местных, так 
и приезжих, работающих вахтовым методом в 
ЧАО, была высокая распространенность дефи-
цитов витаминов В2 и А.

Сравнительный анализ витаминной обеспе-
ченности обследованных нами групп показал, 
что у местных жителей встречаемость дефи-
цитов жирорастворимых витаминов А и Е была 

выше, чем у приезжих. Согласно классическим 
работам Л. Е. Панина, считается, что в условиях 
Севера вместе с изменениями в обмене веществ 
стала ниже потребность в водорастворимых 
витаминах и выше – в жирорастворимых вита-
минах, чем у постоянных жителей умеренного 
климата [11]. Возможно, именно с этим связан 
более выраженный дефицит жирораствори-
мых витаминов, которые, являясь мощными 
антиоксидантами, защищают более востребо-
ванные в питании северян липиды от перекис-
ного окисления [6].

Витаминизация, проведенная в течение 14 
дней, значительно улучшила ситуацию в обе-
их обследованных группах. Общее число лиц, 
имеющих полигиповитаминозы, снизилось в 
три раза главным образом за счет почти полно-
го устранения дефицита водорастворимых ви-
таминов. Особенно заметным положительный 
эффект после витаминизации был у местных 
работников, в то время как у приезжих наблю-
далось более медленное улучшение витаминно-
го статуса с максимальным приростом витами-
нов В2, А и Е к 12-му дню после витаминизации. 
Поскольку характер питания и физическая де-
ятельность в данных группах в целом сильно 
не различались, то возможным объяснением 
более медленного восстановления уровня во-
дорастворимых витаминов у приезжих может 
быть то, что эта группа была более возрастной 
и процесс витаминизации в ней проходил на 
фоне адаптации к местным природно-климати-
ческим условиям [11, 12].

Весьма неоднозначные результаты были по-
лучены по обеспеченности организма витами-
ном D. Так, несмотря на то что наши исследова-

Таблица 2
Анализ фактического потребления макронутриентов у обследованных лиц, работающих 

вахтовым методом в Чукотском автономном округе, M ± SD
Table 2

Analysis of actual consumption in shift workers of the Chukotka autonomous area, M ± SD

Этап исследования Энергетическая 
ценность, ккал Белки, г Жиры, г Углеводы, г

До новой поставки 3979,9 ± 36,1 132,8 ± 7,4 (13,3 %) 158,6 ± 2,3 (35,9 %) 538,9 ± 26,5 (54,2 %)

После новой 
поставки 3968,6 ± 57,1 145,6 ± 19,9 (14,7 %) 155,7 ± 12,3 (35,3 %) 491,6 ± 35,2 (49,6 %)

Примечание. В скобках указаны значения макроэлемента в процентах от общей калорийности рациона
Note. The values of the macronutrient are shown in parentheses as a percentage of the total caloric content of the diet
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ния проводились в конце лета, у более трети лиц 
была выявлена недостаточная обеспеченность 
организма данным витамином. В группе при-
езжих, по сравнению с местными жителями, 
изначально наблюдали более высокую распро-
страненность дефицита витамина D, хотя они 
прибыли из более южных регионов. Известно, 
что период полураспада витамина D составля-
ет 2–3 нед [13], следовательно, его дефицит мог 
начать развиваться у приезжих еще до прибы-
тия на Чукотку. Широкая распространенность 
дефицита витамина D может быть обусловле-
на в первую очередь длительным нахождени-
ем большинства людей в закрытом помещении 
(из-за характера работы, погодных условий и 
т. д.), поэтому повсеместно встречается даже 
в традиционно солнечных странах, таких как 
Турция и Испания [14]. Месяц обследования в 
условиях Чукотки показал дальнейшее сниже-
ние уровня витамина D в обеих группах. При-
чем у местных работников он упал лишь в 1,2 
раза, а у приезжих – почти в 2 раза. Известно, 
что витамин D, являясь прогормоном, обладает 
плейотропным эффектом на организм и наряду 
со скелетными функциями оказывает множе-
ственное аутокринное и паракринное влияние 
на клетки иммунной, сердечно-сосудистой и 
респираторной систем. Поэтому столь суще-
ственное снижение уровня витамина D может 
быть связано с повышенной заболеваемостью 
респираторными инфекциями и развитием 
кардиореспираторных патологий [15].

В рамках данной работы мы не оценивали ко-
личество поступаемых с пищей витаминов, тем 
не менее все обследованные лица находились 
на централизованном рационе и у нас была воз-
можность оценить энергетическую ценность их 
питания по меню-раскладкам столовой. Анализ 
фактического потребления макронутриентов 
показал их стабильное суточное поступление 
в течение всего периода наблюдения. Рацион 
питания включал большое количество консер-
вированной продукции, практически отсут-

ствовали свежие фрукты, овощи, молочная и 
мясная продукция. После второго обследова-
ния, несмотря на прибытие корабля со свежей 
поставкой, меню по-прежнему преимуще-
ственно состояло из консервированной про-
дукции, а его состав и энергетическая ценность 
практически не изменились.

Заключение. Таким образом, несмотря на 
высокую энергетическую ценность питания, 
в обследованных группах выявлена широкая 
распространенность витаминодефицитных со-
стояний. Следовательно, рацион питания, пред-
лагаемый в столовой, не сбалансирован по ви-
таминному составу для данной категории лиц. 
Однако стоит заметить, что в настоящее время 
при составлении меню в столовых учитывают-
ся, главным образом, их сбалансированность 
по калоражу, белкам, жирам и углеводам, а 
получить из данного рациона необходимое ко-
личество витаминов с пищей весьма затрудни-
тельно [16]. Положительный эффект нормали-
зации витаминного статуса у обследованных 
лиц, работающих вахтовым методом, показал 
14-дневный курс витаминизации с использова-
нием БАД. Особенно заметно и быстро был вы-
явлен положительный эффект витаминизации 
у местных работников, в то время как у приез-
жих наблюдалось более медленное улучшение 
витаминного статуса, что может быть связано с 
тем, что последние относятся к более старшей 
возрастной группе, а также процесс витами-
низации у них проходил на фоне адаптации к 
местным природно-климатическим условиям. 
Уровень витамина D, коррекция которого не 
производилась в рамках данного исследования, 
достоверно снизился у приезжих работников 
в течение экспедиции, в то время как у мест-
ных жителей наблюдалась лишь тенденция к 
уменьшению.

Изучение витаминного статуса на больших вы-
борках у жителей ЧАО, в том числе в другие пе-
риоды года, позволило бы оптимизировать схему 
применения средств и сроков витаминизации.
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