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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ В ЗАПОЛЯРЬЕ,  

ОБУСЛОВЛЕННАЯ ОСОБЕННОСТЯМИ МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА,  

ПРИ ВЫСОКОЙ НЕОДНОРОДНОСТИ ПРИРОДНОЙ И ТЕХНОГЕННОЙ СРЕДЫ

 

 

Н. К. Белишева, В. В. Мегорский 

ФГБУН Научно-исследовательский центр медико-биологических проблем адаптации 

человека в Арктике КНЦ РАН (НИЦ МБП КНЦ РАН) 

 

Аннотация 

Проведенные в Мурманской обл. исследования позволили выявить территории  

с повышенной заболеваемостью детского и взрослого населения болезнями костно-

мышечной системы и соединительной ткани (КМССТ), а также мочекаменной болезнью 

(МКБ), что обусловлено особенностями минерального обмена при высокой неоднородности 

природной и техногенной среды. Показано, что заболевания КМССТ наиболее 

распространены в Апатитско-Кировском и Ковдорском районах и в городах Полярные 

Зори и Мурманск. Выявлено, что первичная заболеваемость детского населения 0–14 лет 

МКБ наиболее распространена в Терском районе, а общая заболеваемость в этой 

возрастной группе имеет высокие значения в городах Апатиты и Полярные Зори, 

в Терском районе и ЗАТО пос. Видяево. Первичная и общая заболеваемость детей МКБ 

в возрастной группе 15–17 лет достигает максимальных значений в ЗАТО пос. Видяево, 

первичная заболеваемость взрослого населения МКБ имеет наиболее высокие значения 

в городах: Апатиты, Кировск, Полярные Зори, а также в Ловозерском районе и ЗАТО 

г. Снежногорск. Общая заболеваемость МКБ взрослого населения максимально 

проявляется в г. Полярные Зори. Распределение территорий по уровню заболеваемости 

МКБ свидетельствует об изменении вклада факторов среды обитания в общую и 

первичную заболеваемость населения в зависимости от возраста. Гидрохимический 

анализ воды на территориях городов Мончегорск, Оленегорск, в пос. Ловозеро и 

Ковдорском районе не позволил оценить вклад качества воды в заболеваемость 

населения КМССТ и МКБ. Выявлен вклад вариаций геофизических агентов в уровень 

заболеваемости населения болезнями КМССТ и МКБ, который практически повсеместно, 

за некоторым исключением, увеличивается при возрастании геомагнитной активности 

(ГМА). Показана существенная роль вариаций высокоширотных геофизических агентов 

в модуляции заболеваемости детского и взрослого населения болезнями, обусловленными 

особенностями минерального обмена, независимо от гетерогенности среды обитания и 

дополнительных вкладов невыясненной природы. 

Ключевые слова: 

заболеваемость, территории Мурманской обл., болезни костно-мышечной системы и 

соединительной ткани, мочекаменная болезнь, минеральный обмен, гидрохимия, 

геофизические агенты. 

 

                                                             
 Работа выполнена в рамках Государственного задания 0226-2015-0005 «Изучение особенностей минерального 

обмена в организме человека при комплексном воздействии природной и техногенной среды в условиях  

Арктики». 
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MORBIDITY OF THE POPULATION IN THE ARCTIC, DETERMINED  

BY THE PECULIARITIES OF MINERAL METABOLISM UNDER HIGH INHOMOGENEITY  

OF THE NATURAL AND TECHNOGENIC ENVIRONMENT 
 

Natalia K. Belisheva, Vladimir V. Megorsky 

Research Centre for Human Adaptation in the Arctic –– Branch of the Federal Research Centre 

"Kola Science Centre of the Russian Academy of Science" 

Abstract 

The territories in the Murmansk Region with high level diseases of the musculoskeletal system 

and connective tissue (MSSCT), as well as urolithiasis (ULD) caused by the peculiarities of 

mineral metabolism in case of high heterogeneity of the natural and man-made environment 

have been identified. It was shown the prevalence MSSCT and ULD diseases on the territories 

in the Murmansk Region. The distribution of the territories by the level of the incidence of ULD 

indicates a change in the contribution of environmental factors to the overall and primary 

incidence of the population, depending on age. Hydrochemical analysis of water in four 

territories in the Murmansk Region did not allow assessing the contribution of water quality to 

the incidence of the population by MSSCT and ULD diseases. The contribution of variations of 

the geophysical agents to the level of the incidence of the population by MSSCT and ULD 

diseases has been revealed. The essential role of variations of high-latitude geophysical agents 

in modulating the morbidity of children and adults by diseases of mineral metabolism, 

irrespective of the heterogeneity of the habitat and additional contributions of an undefined 

nature, were shown. 

Keywords: 

morbidity, the territories of the Murmansk Region, diseases of the musculoskeletal system and 

connective tissue, urolithiasis, mineral metabolism, hydrochemistry, geophysical agents. 
 

Введение 

Жители Заполярья подвержены комплексному 

воздействию высокоширотных геофизических агентов и 

техногенных токсических загрязнителей, кооперативные 

эффекты которых отражаются в структуре заболеваемости 

населения. С одной стороны, деятельность предприятий 

черной и цветной металлургии приводит к выбросу  

в окружающую среду высокотоксичных соединений, 

концентрации которых в природных средах превышают предельно допустимые концентрации 

(ПДК), с другой — воздействие геофизических агентов, экстремально проявляющихся в высоких 

широтах, приводит к преждевременному истощению адаптационного резерва [1–7] и 

способствует росту заболеваемости.  

В работе А. А. Арефьева [3] дана оценка влияния ландшафтно-географической обстановки 

и состояния водоснабжения Мурманской обл. (по данным ФГУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Мурманской области» и территориального Управления Федеральной службы  

по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Мурманской обл.)  

на здоровье человека. Оказалось, что из отобранной в 2006 г. и проанализированной 291 пробы 

почвы 118 не соответствовали гигиеническим нормативам по содержанию тяжелых металлов  

на территориях городов Мурманск, Североморск, Мончегорск, а также Печенгского района. При 

проведении анализа показателей комплексной антропогенной нагрузки на окружающую среду 

наибольшие показатели отмечены в г. Мончегорске и Печенгском районе.  

Наряду с превышением содержания токсичных металлов в природных средах, питьевые 

воды характеризуются определенным дефицитом таких необходимых микроэлементов, как 

фтор и магний, которых в поверхностных водах содержится менее 0,4 мг/л. Только 
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на отдельных участках концентрации фтора и магния составляют 0,5 и до 0,8–1,0 мг/л 

соответственно [1, 2], что может сказаться на нарушении минерального обмена и, в частности, 

приводить к спонтанным судорогам.  

На фоне дефицита жизненно необходимых элементов питьевая вода из определенных 

водозаборов характеризуется высоким индексом загрязнения (ИЗ), позволяющим учитывать 

химические элементы I и II классов опасности: Sr-Pb-Mo-Be-Со, нормируемые по санитарно-

токсикологическому признаку вредности. Индекс загрязнения рассчитывается как сумма ПДК 

для этих элементов, которая не должна превышать 1. Водозабор оз. Имандра характеризуется 

ИЗ 1,16, в водозаборе «Центральный» (г. Кировск) показатель рН превысил 10 единиц (ПДК — 9), 

концентрация алюминия доходила до 0,96 мг/л (ПДК — 0,5 мг/л). В пробах воды, отобранных 

на территории Мурманской обл. в 2006 г., было зарегистрировано 99 случаев высокого уровня 

загрязнения (ВУЗ) вод, а в 60 случаях был зафиксирован экстремально высокий уровень 

загрязнения (ЭВУЗ). В районах горнодобывающей, горно-перерабатывающей и 

металлургической промышленности концентрации тяжелых металлов, сульфатов, фторидов, 

соединений азота достигали ВУЗ и ЭВУЗ. Это, главным образом, зоны влияния ОАО «Кольская 

ГМК», ОАО «Ковдорский ГОК», ОАО «Апатит». В последние годы отмечается постепенное 

увеличение проб, не соответствующих гигиеническим нормативам в основном по санитарно-

химическим показателям, что характеризует ухудшающееся состояние водоемов за счет 

возрастающего антропо- и техногенного воздействия [3].  

Показано, что в ландшафтно-географических районах Мурманской обл. — Ковдоро-

Колвицком, Печенгском, Мончегорском, Северном прибрежном, где встречается наибольшая 

заболеваемость мочекаменной болезнью, отмечено наличие повышенных концентраций железа, 

никеля, кобальта, алюминия, меди в почвенно-растительном слое, а для гидрохимической среды 

характерно снижение содержания фтора, магния и повышение — кальция, марганца [1, 2]. 

Анализ результатов сравнительного исследования микроэлементного состава уролитов  

у жителей из различных медико-географических районов Мурманской обл. показал, что 

содержание алюминия (Аl), железа (Fe), кобальта (Со), свинца (Рb), мышьяка (As) в мочевых 

камнях у больных МКБ, проживающих в Мончегорском районе, оказалось достоверно выше 

(р < 0,05) по сравнению с жителями остальных районов области. Кроме того, обнаружено 

содержание никеля (Ni) более 0,1 %.  

В мочевых камнях у жителей Хибино-Ловозерского района выявлено повышенное 

содержание цинка (Zn), у жителей Ковдорско-Колвицкого — алюминия (Аl), в Печенгском 

районе — никеля (Ni), содержание которого достоверно выше (р < 0,05) по сравнению 

с Северным прибрежным и Центральным-моренным районами [3].  

Из Северного прибрежного и Центрального-моренного районов примеси микроэлементов 

в мочевых камнях обнаружены в виде следов (менее 0,01 %) [3].  

Для Хибино-Ловозерского района — с преобладанием в почвенно-растительном слое 

цинка, алюминия, меди, бериллия, стронция, никеля, титана, марганца — содержание 

микроэлементов в мочевых камнях составило следующий ряд: Zn > Fe > Al > Cu > As [3].  

Из Мончегорского района — с преобладанием в почве железа, магния, марганца, кальция; 

никеля, кобальта, алюминия — в мочевых камнях содержание микроэлементов представлено 

рядом: Al,Zn > Fe,Pb,As > Ni.  

В Ковдорско-Колвицком районе — с накоплением в почвенно-растительном слое никеля, 

меди, кобальта, алюминия; стронция; фосфора и фтора — А1 > Zn > Fe > Cu > Ni.  
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Для Печенгского района — с преобладанием в почвенно-растительном слое никеля, меди, 

кобальта — Ni > Cu > Co > Fe > As > Al > Zn.  

Исследования, проведенные А. А. Арефьевым [3], показали, что у жителей Мурманской 

обл. из различных медико-географических районов по уровню накопления из 8 анализируемых 

элементов во всей выборке мочевых камней преобладают алюминий, цинк, железо, никель, 

кобальт, свинец, — преимущественно в тех районах, где встречается наибольшая заболеваемость 

МКБ в области: Ковдоро-Колвицкий, Печенгский, Мончегорский, Хибино-Ловозерский, 

в почвенно-растительном слое которых отмечено наличие повышенных концентраций 

аналогичных микроэлементов (железа, никеля, кобальта, алюминия, меди).  

Повышенные концентрации различных экотоксикантов в окружающей среде и 

встречаемость их в биосредах могут служить критерием нарушения или особенностей 

минерального обмена у жителей Заполярья, которые проявляются в таких заболеваниях, как 

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани и мочекаменная болезнь. 

Мурманская обл. является территорией с высокой заболеваемостью по болезням КМССТ, 

превышающей среднероссийские показатели, а также заболеваемостью МКБ. За 10 лет в регионе 

уровень заболеваемости МКБ вырос с 4,7 до 8,8 на 1 тыс. населения. Темп прироста показателя 

заболеваемости МКБ в области к 2009 г. составил 87,2 %, причем рецидив камнеобразования 

встречается у 26,3 % больных, преимущественно у женщин (59,1 %) [3]. 

Приоритетными факторами риска заболеваемости МКБ населения в условиях Заполярья, 

которые рассматривались на примере Мурманской обл., являются: климатические особенности 

(полярная ночь); геохимическое состояние окружающей среды (алюминий, цинк, железо, никель, 

кобальт, свинец); высокие показатели воспалительных заболеваний почек; несбалансированное 

питание (преобладание углеводов в рационе питания и недостаток свежих овощей и фруктов). 

Кроме того, была сделана попытка найти зависимость между интенсивностью магнитного 

возмущения Земли и частотой госпитализации больных МКБ, в результате которой значимые 

связи не были найдены [3]. 

Вместе с тем, исследования НИЦ МБП КНЦ РАН показали, что на российской части 

пос. Баренцбург (арх. Шпицберген) общая заболеваемость болезнями почек и мочевых путей, 

болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани имеет значимые положительные 

корреляции солнечной активностью (СА), выраженной через числа Вольфа [6]. Вклад 

гелиогеофизических агентов в заболеваемость населения в высоких широтах, в частности, 

в Заполярье, обусловлен, прежде всего, высокой степенью изменчивости физической среды, 

связанной со строением магнитосферы Земли в области овала полярных сияний. При 

взаимодействии магнитосферы Земли с потоком заряженных частиц, испускаемых Солнцем, 

именно в высоких широтах колебания переменного геомагнитного поля (ГМП) и интенсивности 

космических лучей (КЛ) у поверхности Земли проявляются в экстремальной форме. Эти 

колебания отражаются в динамике функционального состояния организма человека [5, 8, 9] и 

детерминируют его чувствительность к агентам различной природы, ассоциированным  

с арктической средой.  

Определенный вклад в структуру заболеваемости Мурманского региона могут вносить и 

ионизирующие источники излучения природного происхождения, на долю которых 

приходится 82 % в формировании годовой коллективной дозы [10]. В частности, наибольший 

вклад в суммарную активность атмосферных осадков и аэрозолей северных широт вносит 

радионуклид космогенного происхождения Ве-7 [8], концентрация которого связана 

со вспышечной СА и погодно-климатическими условиями. Распределение радиоактивности 
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в атмосферных аэрозолях и осадках, обусловленное содержанием Ве-7, подвержено временным 

и сезонным колебаниям, что связано с вариациями КЛ, СА и другими факторами. В период 

усиления СА концентрация Ве-7 в атмосферных осадках и аэрозолях может увеличиваться 

более чем на порядок [8]. Колебания ГМП, интенсивности КЛ, генерация Ве-7 в верхней 

атмосфере контролируются СА, которая имеет циклический характер. В годы низкой СА 

возрастает интенсивность КЛ и снижается геомагнитная активность, и, напротив, в годы 

высокой — возрастает ГМА, снижается интенсивность КЛ, в период протонных вспышек 

возрастает генерация Ве-7. А это значит, что долевой вклад отдельных высокоширотных 

физико-химических агентов в модуляцию функционального состояния организма человека 

варьирует вместе с циклами СА.  

Влияние на минеральный обмен в условиях Заполярья могут оказывать также 

радионуклиды техногенного происхождения [11] на Кольском Севере. По материалам 

аэрогамма-спектрометрической съемки 1990–1991 гг. были опубликованы обзорные карты 

мощности экспозиционной дозы (мкР/ч) гамма-излучения и распределения запасов 

(поверхностного загрязнения) цезия-137 (Ки/км2) [12]. На этих картах обозначены отдельные 

участки (северо-западнее Алакуртти, Терский берег), где средний запас цезия-137 превышен и 

составляет более 0,2 Ки/км2, однако почти пятая часть территории Кольского п-ова не была 

охвачена этой съемкой [11]. Лабораторные методы анализа радиоизотопов в пробах позволили 

создать карту распределения удельной активности цезия-137 в лишайниках Кольского п-ова. 

[13], на которой показано, что при фоновых концентрациях от 85 до 450 Бк/кг цезия выделяется 

ряд загрязненных пятен (800–900 Бк/кг) — районы Пялицы и Чаваньги на Терском берегу, 

севернее Верхнетуломского водохранилища (р. Пауст), южнее станции Перевал, при суммарной 

активности естественных радионуклидов в почве около 400 Бк/кг.  

В результате изучения содержания цезия-137 более чем в 50 пробах лишайников и мхов, а 

также в грибах и ягодах стало очевидным существование крайне мозаичной картины полей 

радионуклидных примесей на подстилающей поверхности Кольского п-ова, Земли Франца-

Иосифа и Новой Земли. Оказалось, что достаточно часто в радиусе нескольких десятков 

километров содержание цезия-137 в почве, растениях варьирует от 5–20 до 300–900 Бк/кг. Это 

означает, что в течение последних 5–20 лет атмосферный воздух европейского Заполярья 

периодически содержал ощутимые количества радиоактивной пыли. Следовательно,  

при анализе особенностей минерального обмена у жителей Заполярья необходимо учитывать 

вклад техногенных радионуклидов, которые могут влиять на заболеваемость населения, 

подвергающегося хроническому облучению в малых дозах. Особенно чувствительной 

категорией населения к разнообразным воздействиям окружающей среды в условиях Заполярья 

являются дети [14]. Однако исследования, направленные на выявление особенностей 

минерального обмена у детей, проживающих в условиях высокой неоднородности природной и 

техногенной среды, практически не проводились. 

Задача данного исследования состоит в сравнительной оценке распространенности 

связанных с особенностями минерального обмена заболеваний, таких как болезни костно-

мышечной системы и соединительной ткани, мочекаменная болезнь, у детей и взрослых 

на различных территориях Заполярья. Это поможет выявить приоритетный вклад природной и 

техногенной среды в уровень заболеваемости населения болезнями, обусловленными 

особенностями минерального обмена [15–23], и в дальнейшем разработать мероприятия, 

направленные на снижение распространенных болезней минерального обмена.  
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Материал и методы  

В работе использовали данные статистического сборника «Заболеваемость населения 

Мурманской области 2006–2010» [24] и Мурманского областного медицинского 

информационно-аналитического центра за 2011–2016 гг. Сведения о гидрохимических 

показателях взяты из авторской базы данных, полученной при анализе воды: 27 источников — 

г. Мончегорск, 12 — г. Оленегорск, 15 — пос. Ловозеро, 12 — г. Ковдор. Геофизические данные 

включали показатели: солнечной активности, ассоциированной с вариациями геофизических 

агентов у поверхности Земли (индексы ГМА) (ftp://spdf.gsfc.nasa.gov/pub/data/omni/low_res_omni/); 

счета наземного нейтронного монитора, отражающего вариации потока КЛ у поверхности Земли 

и в околоземном пространстве на широте проведения исследований (станция нейтронного 

монитора Полярного геофизического института РАН, г. Апатиты).  

Данные статистически обрабатывались с применением пакета программ STATISTICA 10, 

построение графиков осуществлялось в графическом редакторе ORIGIN. 
 

Заболеваемость болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани 

На рис. 1 показана заболеваемость болезнями костно-мышечной системы и соединительной 

ткани на различных территориях (ведомствах) Мурманской обл.  

В возрастной группе детей 0–14 лет по общей заболеваемости болезнями КМССТ первое 

место занимает г. Кировск (183,62 ± 91,62), за которым следуют города Мурманск 

(162,07 ± 14,31), Апатиты (152,72 ± 58,01), Оленегорск (126,44 ± 37,28) (рис. 1, А). По уровню 

первичной заболеваемости детей в этой возрастной группе первое место сохраняется 

за Кировском (139,17 ± 75.99), второе и третье места также остаются за городами Мурманск 

(82,39 ± 10,86) и Апатиты (62 05 ± 32,14), четвертое место занимает ЗАТО пос. Видяево 

(62,06 ± 41,73) (рис. 1, А1).  

В возрастной группе детей 15–17 лет первое месте по общей заболеваемости болезнями 

КМССТ принадлежит городу Полярные Зори (532,77 ± 106,51) (рис. 1, Б), причем в этой 

возрастной группе заболеваемость болезнями КМССТ выросла почти в 6 раз. Это можно 

объяснить тем, что такое резкое возрастание общей заболеваемости в данной группе 

обусловлено повышенным травматизмом из-за поведенческих возрастных особенностей. Тем 

не менее, в г. Кировске (357,13 ± 198,60), занимающем второе место по заболеваемости в этой 

возрастной группе, переход из группы 0–14 лет в подростковую (15–17 лет) сопровождается 

увеличением общей заболеваемости КМССТ всего лишь в 2 раза (рис. 1, Б), притом, что 

травматизм костно-мышечной системы в группе подростков, проживающих в Кировске, 

должен быть выше из-за горнолыжной трассы, предполагающей активное участие детей в 

горнолыжном спорте. Такая же ситуация с заболеваемостью болезнями КМССТ характерна и 

для подростковой группы (15–17 лет) в г. Апатиты (334,14 ± 111,78), где заболеваемость, по 

сравнению с предыдущей возрастной группой, возросла также в 2 раза (рис. 1, Б). Это 

свидетельствует о том, что в г. Полярные Зори либо среда обитания содействует заболеванию 

костно-мышечной системы у детей, либо там живущие дети предрасположены к такому классу 

заболеваемости из-за предыстории здоровья их родителей. 

Что же касается первичной заболеваемости болезнями КМССТ, то в возрастной группе 15–

17 лет ситуация практически сохраняется такой же, как и в группе 0–14 лет (рис. 1, Б1): 

на первом месте находится г. Кировск (223 55 ± 119,57), на втором — г. Мурманск 

(102,45 ± 24,79), на третьем и четвертом — ЗАТО пос. Видяево (102,25 ± 117,63) и г. Апатиты 

(101,96 ± 23,93) соответственно (рис. 1, Б1). В группе взрослых на первое место по общей 
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заболеваемости болезнями КМССТ выдвигаются Полярные Зори (341,08 ± 87,54), аналогичная 

ситуация и в подростковой группе (15–17 лет). Второе и третье место разделяют города Кировск 

(269,12 ± 36,03) и Апатиты (246,39 ± 27,39) соответственно (рис. 1, В). Для первичной 

заболеваемости этим классом болезней характерно следующее: первое место в группе взрослых 

занимает г. Кировск (69,35 ± 13,7), второе — г. Апатиты (61,67 ± 8,66), третье — Ковдорский 

район (51,65 ± 23,65), (рис. 1, В1). Вероятно, определенный вклад в заболеваемость болезнями 

костно-мышечной системы и соединительной ткани у взрослых может вносить их 

профессиональная деятельность.  
 

 
 

Рис. 1. Распространенность болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани  

на различных территориях (ведомствах) Мурманской обл. (на 1 тыс. соответствующего населения). 

Общая и первичная заболеваемость: А, А1 — детей 0–14 лет; Б, Б1 — детей 15–17 лет; В, В1 — взрослых;  

Ведомственные территории (по оси абсцисс): 1 — Мурманск, 2 — Апатиты, 3 — Кандалакша, 4 — Кировск,  

5 — Мончегорск, 6 — Оленегорск, 7 — ЗАТО Североморск, 8 — Ковдорский район,  

9 — Кольский район, 10 — Ловозерский район, 11 — Печенгский район, 12 — Терский район,  

13 — Полярные зори, 14 — ЗАТО Снежногорск, 15 — ЗАТО Александровск, 16 — ЗАТО Видяево,  

17 — в целом по территории, 18 — РФ  
 

Таким образом, заболеваемость болезнями костно-мышечной системы и соединительной 

ткани в Мурманской обл., с одной стороны, обусловлена особенностями среды обитания,  

с другой — вероятно, характером деятельности населения, с третьей — предысторией здоровья 

родителей детей, которая может вносить определенный вклад в предрасположенность  

к тем или иным заболеваниям. Показано, что данный класс заболеваний наиболее распространен 

в Апатитско-Кировском районе, в городах Полярные Зори и Мурманске, в Ковдорском районе, 

причем в целом по Мурманской обл. заболеваемость данным классом болезней превышает 

общероссийский уровень (рис. 1). 
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Заболеваемость болезнями мочеполовой системы (мочекаменная болезнь) 

Заболеваемость мочекаменной болезнью на различных территориях (ведомствах) 

Мурманской обл. показана на рис. 2. По уровню общей заболеваемости МКБ в возрастной группе 

детей 0–14 лет возглавляет список Терский район (1,04 ± 0,03), на втором и третьем месте — 

города Апатиты (0,88 ± 0,54) и Полярные Зори (0,86 ± 0,56) (рис. 2, А).  

По уровню первичной заболеваемости детей этой же группы на первом месте остается 

Терский район (1,03 ± 0,04), втором — Ловозерский (0,57 ± 0,04), за ним следуют Кольский 

(0,4 ± 0,45) и Ковдорский (0,3 ± 0,01) районы (рис. 2, А1).  

В возрастной группе детей 15–17 на первом месте по общей заболеваемости МКБ — ЗАТО 

пос. Видяево (10,33 ± 5,52) (рис. 2, Б), на втором — Терский район (4,50 ± 1,13), на третьем — 

Мончегорск (2,76 ± 1,47), четвертом — Ловозерский район (2,73 ± 0,76).  

Что же касается первичной заболеваемости МКБ в этой возрастной группе, то она 

в некоторой степени схожа с общей заболеваемостью: на первом и втором месте остались ЗАТО 

пос. Видяево (8,1 ± 0,0) и Терский район (3,00 ± 0,0), на третье переместился Ловозерский район 

(2,53 ± 0,80), на четвертое — г. Полярные Зори (1,90 ± 0,28) (рис. 2, Б1). 

 

 
 

Рис. 2. Распространенность болезней мочеполовой системы (мочекаменная болезнь)  

на различных территориях (ведомствах) Мурманской обл. (на 1 тыс. соответствующего населения): 

Общая и первичная заболеваемость: А, А1 — детей 0–14 лет; Б, Б1 — детей 15–17 лет; В, В1 — взрослых. 

Ведомственные территории по оси абсцисс: 1 — г. Мурманск, 2 — г. Апатиты, 3 — г. Кандалакша,  

4 — г. Кировск, 5 — г. Мончегорск, 6 — г. Оленегорск, 7 — ЗАТО г. Североморск, 8 — Ковдорский район,  

9 — Кольский район, 10 — Ловозерский район, 11 — Печенгский район, 12 — Терский район,  

13 — г. Полярные Зори, 14 — ЗАТО г. Снежногорск, 15 — ЗАТО г. Александровск, 16 — ЗАТО пос. Видяево,  

17 — в целом по территории, 18 — РФ 
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В группе взрослых радикально меняется распределение территорий по уровню общей и 

первичной заболеваемости МКБ по сравнению с возрастными группами детей. На первом месте 

по общей заболеваемости г. Полярные Зори (26,1 ± 4,43), т. е. город лидирует по общей 

заболеваемости взрослых как болезнями КМССТ (рис. 1, В), так и Мочекаменной болезнью 

(рис. 2, В), на втором — ЗАТО г. Снежногорск (13,61 ± 7,87), на третьем — г. Кандалакша 

(12,80 ± 2,97), на четвертом — г. Апатиты (9,86 ± 1,14) (рис. 2, В).  

В первичной заболеваемости МКБ на первом месте остается г. Полярные Зори (3,66 ± 0,85), 

на втором расположился г. Кировск (3,55 ± 1,18), на третьем — г. Апатиты (2,76 ± 0,53), 

на четвертом — Ловозерский район (2,57 ± 1,19), на пятом — ЗАТО г. Снежногорск (2,52 ± 1,03) 

и на шестом — Терский район (2,22 ± 1,38) (рис. 2, В1).  

Распределение территорий по уровню заболеваемости МКБ в зависимости от возраста 

населения свидетельствует об изменении вклада факторов среды обитания в общую и 

первичную заболеваемость. Если в возрастной группе детей 0–14 лет наибольшее значение 

имеют факторы окружающей среды (качество воды, воздуха, пищевых продуктов), в группе 

подростков (15–17) — особенности возрастного онтогенеза, обусловленные гормональными 

перестройками, а также более длительная аккумуляция ксенобиотиков, генотоксикантов и 

других элементов среды, по сравнению с более юной возрастной группой, то для взрослых, по-

видимому, в заболеваемости МКБ ведущее значение имеют профессиональная деятельность и 

образ жизни. 

Поэтому при выяснении роли факторов окружающей среды для здоровья населения 

желательно анализировать заболеваемость детского населения в возрастной группе 0–14 лет, как 

наименее зависимой от образа жизни и наиболее чувствительной к воздействию среды обитания.  

 

Оценка возможного вклада качества питьевой воды в заболеваемость населения  

болезнями КМССТ и МКБ на примере нескольких территорий Мурманской обл.  

Для выявления одной из возможных причин в заболеваемости населения болезнями, 

связанными с особенностями минерального обмена на различных территориях, было проведено 

попарное сравнение средних значений гидрохимических и элементных характеристик воды 

из различных источников в городах Мончегорск, Оленегорск, Ковдор, в пос. Ловозеро 

с применением непараметрических критериев сравнения двух независимых групп (U-критерий 

Манна — Уитни и критерий Колмогорова — Смирнова), а также t-критерия для независимых 

выборок при уровне значимости критериев p < 0,05. 

При попарном сравнении средних значений гидрохимических и элементных характеристик 

воды из различных источников на вышеприведенных территориях были выявлены существенные 

колебания свойств воды. Так, в г. Мончегорске и пос. Ловозеро качественные и количественные 

характеристики воды значимо (p < 0,050) различались между собой, за исключением содержания 

азота аммонийного (NH4, мкгN/л), фосфатов (PO4 (мкгP/л); TPф (мкг/л); TPн/ф (мкг/л)), кобальта, 

свинца, хрома, мышьяка (TCo, TPb, TCr, TAs (мкг/л) соответственно) (табл. 1).  

В частности, полное содержание в воде магния (Mg), кремния (Si), алюминия (TAl), железа 

(TFe), марганца (TMn), стронция (TS) в пос. Ловозеро было выше, чем в г. Мончегорске, однако 

средние значения содержания в воде меди (TCu), никеля (TNi), цинка (TZn), кадмия (TCd) были 

выше в г. Мончегорске, чем в пос. Ловозеро, в 14, 25, 11 и 2 раза соответственно. 

При сравнении средних значений гидрохимических и элементных характеристик воды  

из различных источников в пос. Ловозеро и г. Ковдоре значимые (p < 0,05) различия были 

выявлены в содержании магния (Mg), натрия (Na), сульфатов (SO4), кремния (Si), стронция (TSr), 
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содержание этих элементов было выше в воде г. Ковдор, а также содержание хлора (Cl), 

алюминия (TAl), железа (TFe), марганца (TMn), которое было выше в воде из источников 

пос. Ловозеро (табл. 1). 

Сравнение средних значений гидрохимических и элементных характеристик воды  

из различных источников в г. Мончегорск и в г. Ковдор выявило значимые (p < 0,05) различия  

в содержании кальция (Са, мкг/л), магния (Mg, мкг/л), натрия (Na, мкг/л), калия (K, мкг/л), 

сульфатов (SO4, мкг/л), кремния (Si, мкг/л), меди (TCu, мкг/л), марганца (TMn, мкг/л) и стронция 

(TSr, мкг/л), по критерию Колмогорова — Смирнова, однако по t-критерию для независимых 

выборок значимые различия в содержании элементов в воде городов Мончегорска и Ковдора 

были выявлены лишь для кремния, меди, никеля и цинка, причем содержание последних трех 

элементов в воде г. Мончегорска превышало таковое в воде г. Ковдор в 37,4, 36,8 и 6 раз 

соответственно. 

 

Таблица 1  

Средние значения гидрохимических и элементных характеристик воды  

из различных источников в городах Мончегорск, Оленегорск, Ковдор и пос. Ловозеро  

 

Содержание Мончегорск Оленегорск Ловозеро Ковдор ПДК 

NH4 (мкгN/л) 5,00±4,63 5,50±3,40 5,67±3,90 17,46±43,91 1,5 

Ca (мг/л) 2,27±0,14 2,430,23 2,83±0,95 6,73±8,71 100 

Mg (мг/л) 0,74±0,05 1,15±0,12 1,59±0,59 2,62±5,66 50 

Na (мг/л) 1,86±0,49 2,81±0,38 4,93±5,05 8,04±20,65 200 

K (мг/л) 0,44±0,06 0,67±0,09 0,63±0,12 2,59±6,65 12 

SO4 (мг/л) 3,98±0,49 2,78±0,41 4,30±4,18 20,62±48,42 250–500 

NO3 (мгN/л) 15,87±11,49 12,08±9,67 41,73±28,36 31,25±21,05 45–50 

Cl (мг/л) 2,79±1,30 3,57±1,75 4,78±1,85 2,28±1,86 0,3–0,8 

TN (мкгN/л) 100,22±22,25 190,33±14,70 201,80±73,59 127,25±83,46 – 

PO4 (мкгP/л) 0,70±0,82 0,58±0,51 0,60±0,51 30,58±102,17 0,0001 

TPф (мкг/л) 2,52±1,41 4,67±1,37 3,53±2,20 49,00±127,28 – 

TPн/ф (мкг/л) 5,65±2,93 10,42±1,68 7,80±3,88 41,83119,11 – 

Si (мг/л) 2,84±0,56 2,38±0,46 4,27±1,34 4,96±1,02 10 

TAl (мкг/л) 37,83±18,12 31,44±21,25 105,36±73,53 71,73±77,21 0,2–05 

TFe (мкг/л) 156,45±169,43 105,97±64,34 1003,33±804,51 151,58±117,12 0,3 

TCu (мкг/л) 15,24±13,09 1,93±0,75 1,11±0,87 0,55±0,44 1 

TNi (мкг/л) 15,39±12,80 1,14±0,59 0,62±0,47 0,55±0,41 0,02–0,1 

TCo (мкг/л) 0,33±0,27 0,20±0,00 0,24±0,08 0,26±0,20 0,1 

TZn (мкг/л) 32,38±40,78 1,21±1,14 2,97±2,79 7,16±14,01 3,0–5,0 

TMn (мкг/л) 19,1232,41 22,93±21,59 42,56±27,29 9,68±19,90 0,1 

TSr (мкг/л) 17,73±2,74 34,69±6,55 49,02±13,31 124,60±292,13 7 

TPb (мкг/л) 0,44±0,11 0,38±0,15 0,41±0,14 0,59±0,38 0,01–0,03 

TCr (мкг/л) 0,18±0,12 0,16±0,10 0,22±0,06 0,27±0,22 0,05–0,5 

TCd (мкг/л) 0,18±0,10 0,11±0,06 0,09±0,03 0,13±0,11 0,001–0,003 

TAs (мкг/л) 0,84±0,54 0,53±0,06 0,66±0,21 0,88±0,33 0,01–0,05 
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Сравнение средних значений гидрохимических и элементных характеристик воды 

из различных источников в городах Мончегорск и Оленегорск не выявило значимых различий 

в концентрациях азота, хлора, фосфатов, кремния, железа, марганца, свинца, хрома, кадмия и 

мышьяка. Однако содержание меди и никеля в воде г. Мончегорске превышало таковое в воде 

г. Оленегорска в 8 и 13,5 раза соответственно, а концентрация стронция в воде г. Оленегорска 

была в 2 раза выше, чем в воде г. Мончегорска (табл. 1).  

Сравнение средних значений гидрохимических и элементных характеристик воды 

из различных источников в г. Оленегорске и в пос. Ловозеро выявило значимые, но невысокие 

различия в содержании магния, сульфатов, нитратов, азота, кремния, алюминия, меди, никеля, 

марганца, стронция, хрома, за исключением железа, содержание которого в воде пос. Ловозеро 

превышало таковое в воде г. Оленегорска в 9,4 раза. Сравнение средних значений 

гидрохимических и элементных характеристик воды из различных источников в городах 

Оленегорск и Ковдор выявило невысокие различия в содержании нитратов, азота, кремния, меди, 

никеля.  

Таким образом, если сопоставлять основные различия в гидрохимическом и элементном 

составе воды из разных источников на территориях городов Мончегорск, Оленегорск, Ковдор и 

пос. Ловозеро, то складывается следующая картина: в воде г. Мончегорска преобладает 

содержание меди, никеля, цинка; вода г. Оленегорска не отличается какими-либо особыми 

свойствами по сравнению с водой на других территориях; вода пос. Ловозеро в основном 

«обогащена» железом и марганцем; в воде г. Ковдора содержание фосфора и стронция 

существенно выше по сравнению с другими территориями. 

Вместе с тем, если сравнивать первичную заболеваемость детского населения (0–14 лет) 

болезнями КМССТ на данных территориях, то значимых различий не обнаружено: в городах 

Мончегорск, Оленегорск, в Ловозерском и Ковдорском районах на 1 тыс. населения она 

составляет 26,73 ± 4,27, 21,86 ± 13, 25,24 ± 12,90, 26,08 ± 11,25 соответственно. Общая 

заболеваемость детей болезнями КМССТ в той же возрастной группе составляет 48,85 ± 4,96, 

126,44 ± 37,28, 54,21 ± 14,43, 48,49 ± 18,56 соответственно, причем значимые различия здесь 

выявлены только в г. Оленегорске (p < 0,01) по сравнению с г. Мончегорском, Ловозерским и 

Ковдорским районами, т. е. на территории, где характеристики воды практически ничем не 

выделяются среди исследованных источников.  

Сравнение первичной и общей заболеваемости МКБ у детей возрастной группы 0–14 лет 

в городах Мончегорске, Оленегорске, в Ловозерском и Ковдорском районах, где первичная 

заболеваемость МКБ на 1 тыс. населения составляет 0,18 ± 0,13, 0,29 ± 0,11, 0,57 ± 0,04, 

0,30 ± 0,1, а общая — 0,42±0,20, 0,44±0,27, 0,57±0,04, 0,56±0,21 соответственно, говорит лишь 

о значимом превышении в первичной заболеваемости детей в Ловозерском районе, где выявлено 

высокое содержание железа по сравнению с другими территориями, однако уровень общей 

заболеваемости МКБ на этих территориях в основном одинаков. 

Таким образом, результаты гидрохимического и элементного анализа воды в том объеме, 

который был выполнен в городах Мончегорск и Оленегорск, пос. Ловозеро и Ковдорском 

районе, не позволяют судить о вкладе качества воды в заболеваемость населения КМССТ и МКБ. 

Можно полагать, что для выяснения причин заболеваемости населения КМССТ и МКБ 

на ведомственных территориях Мурманской обл. требуется расширенный элементный анализ 

среды обитания, а также микроэлементный анализ биологических проб, в первую очередь 

включающих элементный анализ волос детского населения. 
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Зависимость уровня заболеваемости болезнями КМССТ и МКБ  

от вариаций высокоширотных геофизических агентов 

Чтобы выяснить вклад высокоширотных геофизических агентов в заболеваемость 

населения Арктической зоны РФ, на различных территориях (ведомствах) в Мурманской обл. 

была сопоставлена динамика заболеваемости болезнями КМССТ и МКБ в различных возрастных 

группах:  

 с вариациями параметров межпланетной среды;  

 с геоэффективными параметрами солнечного ветра, ассоциированными с СА;  

 с наземными показателями ГМА, которая характеризуется набором индексов, 

включающих высокоширотные геомагнитные индексы — AL, AU, AE (nT).  

Детальную структуру флуктуаций магнитного поля из-за токов авроральной зоны 

(авроральная электроструя) характеризует индекс авроральной электроструи AE, для вычисления 

которого используются магнитограммы Н-компонентов обсерваторий, расположенных 

на авроральных или субавроральных широтах и равномерно распределенных по долготе. 

В настоящее время АЕ-индексы вычисляются по данным 12 обсерваторий, расположенных 

в Северном полушарии на разных долготах между 60° и 70° геомагнитной широты. Для 

численного описания суббуревой активности используются также геомагнитные индексы АL 

(наибольшая отрицательная вариация магнитного поля), АU (наибольшая положительная 

вариация магнитного поля) и AЕ (разность АL и АU) [25]. 

Результаты оценки значимости связи между динамикой ежегодной общей заболеваемости 

болезнями КМССТ в различных возрастных группах, проживающих в территориальных 

образованиях Мурманской обл., и вариациями среднегодовых значений геофизических индексов 

за период с 2006 по 2016 гг. приведены в табл. 2. 

Знаки корреляции между показателями общей заболеваемости болезнями КМССТ 

и индексом ГМА (АЕ-индексом) в возрастных группах детского (0–14, 15–17 лет) и взрослого 

населения г. Апатиты, Ковдорского района, ЗАТО пос. Видяево противоположны (табл. 2). Это 

свидетельствует, по-видимому, о разной чувствительности детского и взрослого населения 

этих территорий к воздействию факторов среды обитания сходной природы. Причем если 

характер связи (знак корреляции и уровень значимости) между показателями общей 

заболеваемости детского населения на всей территории Мурманской обл. и индексом ГМА 

(АЕ) значительно варьирует, то у взрослого населения практически повсеместно, 

за исключением г. Североморска, выявлена положительная корреляция между общей 

заболеваемостью болезнями КМССТ и индексом АЕ. Это свидетельствует о том, что 

заболеваемость взрослого населения в Мурманской обл., а следовательно и в Арктической зоне 

РФ, болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани увеличивается при 

возрастании ГМА.  

Если для заболеваемости взрослого населения болезнями КМССТ характерна 

положительная связь с геомагнитной активностью, то связь между заболеваемостью МКБ и 

геомагнитной активностью достаточно неоднозначна (табл. 3). 

Первичная заболеваемость МКБ у взрослого населения в городах Мурманск и 

Мончегорск, ЗАТО Североморск, пос. Видяево, Ковдорском и Терском районах имеет 

положительные знаки корреляции с интенсивностью вторичных КЛ у поверхности Земли и 

отрицательную связь с индексами ГМА и СА — АЕ-индексом и f10,7-индексом соответственно 
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(табл. 3). И хотя значимость связи с этими индексами не на всех территориях достигает уровня 

p < 0,05 (табл. 3), тем не менее, знак связи отражает общую тенденцию возрастания 

заболеваемостью МКБ взрослого населения на указанных территориях в годы с пониженной 

СА и при возрастании интенсивности КЛ.  

 

Таблица 2  

Коэффициенты корреляции между динамикой ежегодной общей заболеваемостью болезнями 

КМССТ в различных возрастных группах (на 1 тыс. населения) и вариациями среднегодовых 

значений высокоширотных индексов геомагнитной активности (AE-индекс)  

за период 2006–2016 гг. 

 

Территории 

Дети 0–14 лет Дети 15–17 лет Взрослые 

M ± σ 
AE-

индекс 
M ± σ 

AE-

индекс 
M ± σ 

AE-

индекс 

Мурманск 162,07±14,31 0,72 306,31±43,30 0,61 215,73±30,51 0,79 

Апатиты 152,72±58,01 -0,69 334,14±111,78 -0,68 246,39±27,39 0,62 

Кандалакша 55,56±24,80 0,18 121,95±41,88 0,05 195,34±62,25 0,83 

Кировск 183,62±91,52 0,68 357,13±198,60 0,64 269,12±36,03 0,44 

Мончегорск 48,85±4,96 0,07 138,6±59,06 0,63 213±38,96 0,68 

Оленегорск 126,44±37,28 0,25 207,91±40,19 0,36 165,17±33,71 0,66 

ЗАТО Североморск 83,53±17,78 -0,01 123,55±23,24 -0,57 110,78±12,20 -0,09 

Ковдорский pайон 48,49±18,56 -0,73 120,24±17,79 -0,53 214,63±36,94 0,88 

Кольский pайон 90,92±31,52 0,64 185,46±73,22 0,58 153,6±48,46 0,89 

Ловозерский pайон 54,21±14,43 0,34 150,91±51,59 0,25 216,81±49,45 0,83 

Печенгский pайон 64,36±17,34 -0,30 151,09±69,69 0,62 233,03±24,09 0,74 

Терский pайон 32,35±10,81 0,79 160,07±46,85 0,28 215,41±64,51 0,68 

Полярные Зори 97,32±26,43 0,65 532,77±106,51 0,63 341,08±87,54 0,71 

ЗАТО Видяево 108,73±51,91 -0,37 225,13±152,61 -0,45 109,94±22,55 0,60 

В целом  

по территории 

117,22±9,64 0,52 191,436±86,18 0,78 202,07±29,33 0,83 

 

Примечание. Уровень значимости маркированных курсивом коэффициентов корреляции — p < 0,05. 

 

Связь показателей заболеваемости МКБ с геофизическими индексами, отражающими 

интенсивность КЛ у поверхности Земли, уровень ГМА и СА в городах Апатиты, Кандалакша, 

Кировск, Полярные Зори, а также в Кольском, Ловозерском и Печенгском районах проявляет 

альтернативный характер по сравнению с приведенными выше территориями, хотя, как и на этих 

территориях, значимость связи не всегда достигает уровня p < 0,05 (табл. 2).  

Таким образом, по характеру сопряженности первичной заболеваемости мочекаменной 

болезни с геофизическими агентами Мурманский регион можно разделить на две группы 

территорий:  

 в первой группе частота первичной заболеваемостью МКБ увеличивается при 

возрастании ГМА и СА;  

 во второй группе, напротив, снижается при возрастании ГМА и СА и увеличивается при 

повышении плотности потока КЛ.  
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Таблица 3  

Коэффициенты корреляции между динамикой ежегодной первичной и общей заболеваемости 

МКБ взрослого населения (на 1 тыс. населения) и вариациями среднегодовых значений 

геофизических агентов* за период с 2006 по 2016 гг. 

 

Территории 

Первичная заболеваемость Общая заболеваемость 

M ± σ КЛ 
AE-

индекс 
f10,7  M ± σ КЛ 

AE-

индекс 
f10,7  

Мурманск 0,96±0,25 0,66 -0,94 -0,53 8,87±0,52 0,03 -0,38 0,06 

Апатиты 2,82±0,56 -0,45 0,76 0,45 9,98±1,21 -0,46 0,70 0,42 

Кандалакша 1,63±1,35 -0,59 0,16 0,57 12,61±3,09 -0,20 0,28 0,07 

Кировск 3,78±1,19 -0,87 0,75 0,72 9,88±1,69 -0,74 0,54 0,62 

Мончегорск 0,57±0,26 0,89 -0,70 -0,81 6,19±1,67 0,65 -0,29 -0,67 

Оленегорск 1,20±0,48 0,43 -0,12 -0,48 7,80±1,34 -0,86 0,77 0,76 

ЗАТО 

Североморск 

1,33±0,34 0,67 -0,39 -0,71 4,84±0,45 -0,33 0,59 0,25 

Ковдорский 

pайон 

2,10±0,56 0,74 -0,69 -0,75 7,10±1,08 -0,44 0,26 0,32 

Кольский 

pайон 

1,49±0,50 -0,28 0,66 -0,03 7,43±1,26 -0,71 0,85 0,48 

Ловозерский 

pайон 

2,8±1,20 -0,90 0,87 0,80 9,14±1,61 -0,92 0,67 0,89 

Печенгский 

pайон 

2,08±0,56 -0,87 0,64 0,78 9,52±2,11 -0,83 0,70 0,79 

Терский 

pайон 

2,44±1,26 0,05 -0,44 0,07 10,26±3,15 -0,52 0,35 0,48 

Полярные 

Зори 

3,50±0,79 -0,05 0,59 -0,16 26,04±4,93 -0,67 0,78 0,49 

ЗАТО 

Видяево 

0,78±0,32 0,30 0,02 -0,45 4,38±1,73 -0,36 0,13 0,22 

В целом по 

территории 

1,52±0,12 -0,19 0,03 0,16 8,98±0,53 -0,66 0,72 0,55 

 

Примечание. Уровень значимости маркированных курсивом коэффициентов корреляции — p < 0,05. 

______________ 
*Интенсивность вторичных КЛ (нейтронов) у поверхности Земли, индекс ГМА (AE-индекс), индекс  

СА — поток радиоизлучения Солнца с длиной волны 10,7 см (f10,7 index). 

 

Связь общей заболеваемости МКБ взрослого населения Мурманской обл. 

с геофизическими агентами носит более выраженный характер, проявляющийся, как и в случае 

с заболеваемостью КМССТ, в возрастании общей заболеваемости при увеличении ГМА, 

за исключением заболеваемости в городах Мурманск и Мончегорск, где коэффициенты 

корреляции уровня общей заболеваемости МКБ с АЕ-индексом имеют отрицательный знак, но 

при p > 0,05 (табл. 2). Учитывая то, что МКБ у взрослого населения в значительной мере 

определяется образом жизни и профессиональной деятельностью (что, в свою очередь, 

предполагает определенные пищевые пристрастия, использование напитков и воды разного 

качества, не обязательно определяемых свойствами водопроводной воды, профессиональные 
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вредности, генетические особенности), то обнаруженная связь частоты заболеваемости МКБ 

с вариациями геофизических агентов свидетельствует о существенной модуляции 

функционального состояния организма человека СА в высоких широтах, которая распространяется 

и на предрасположенность к заболеванию МКБ в определенные фазы цикла СА.  
 

Заключение  

Анализ заболеваемости населения в Мурманской обл. позволил выявить территории  

с повышенной заболеваемостью детского и взрослого населения болезнями костно-мышечной 

системы и соединительной ткани и мочекаменной болезнью, обусловленными особенностями 

минерального обмена при высокой неоднородности природной и техногенной среды. Показано, 

что класс заболеваний КМССТ наиболее распространен в Апатитско-Кировском районе, 

в городах Полярные Зори и Мурманск, в Ковдорском районе. В целом по Мурманской обл. 

заболеваемость данным классом болезней превышает общероссийский уровень. Выявлено, что 

первичная заболеваемость МКБ у детского населения 0–14 лет наиболее высокая в Терском 

районе, а общая заболеваемость в этой возрастной группе показывает высокие значения 

в городах Апатиты и Полярные Зори, Терском районе и ЗАТО Видяево. Первичная и общая 

заболеваемость детей в возрастной группе 15–17 достигает максимальных значений в ЗАТО 

Видяево.  

Первичная заболеваемость МКБ у взрослого населения наиболее высокая в городах 

Апатиты, Кировск, Полярные Зори, ЗАТО Снежногорск и Ловозерском районе. Общая 

заболеваемость МКБ у взрослого населения максимально проявляется в г. Полярные Зори.  

Проведенные исследования показали, что заболеваемость населения в Мурманской обл. 

болезнями КМССТ обусловлена как особенностями среды обитания, так и дополнительными 

вкладами, связанными, по всей видимости, с особенностями образа жизни и профессиональной 

деятельности. Для населения детского возраста имеет значение предрасположенность к болезням 

минерального обмена, обусловленная предысторией здоровья родителей. Распределение 

территорий по уровню заболеваемости МКБ свидетельствует об изменении вклада факторов 

среды обитания в общую и первичную заболеваемость населения в зависимости от возраста. 

В уровень заболеваемости МКБ взрослого населения, по-видимому, существенный вклад вносит 

характер профессиональной деятельности и образ жизни.  

Выполненные гидрохимический и элементный анализы воды на территориях городов 

Мончегорск, Оленегорск, пос. Ловозеро и в Ковдорском районе не позволяют судить о вкладе 

качества воды в заболеваемость населения болезнями КМССТ и МКБ, что предполагает 

расширенный элементный анализ сред обитания, а также микроэлементный анализ 

биологических проб, включающих, в первую очередь, элементный анализ волос детского 

населения.  

Вместе с тем, выявлен вклад вариаций геофизических агентов в уровень заболеваемости 

населения болезнями КМССТ и МКБ. Показано, что практически повсеместно, за исключением 

ЗАТО Североморск, у взрослого населения общая заболеваемость болезнями КМССТ сопряжена 

с уровнем ГМА. Общая заболеваемость МКБ взрослого населения Мурманской обл., как и 

в случае с заболеваемостью болезнями КМССТ, увеличивается при возрастании ГМА, 

за исключением заболеваемости в городах Мурманск и Мончегорск, где коэффициенты 

корреляция уровня общей заболеваемости МКБ с АЕ-индексом имеют отрицательный знак 

(p > 0,05). Обнаруженные связи частоты заболеваемости болезнями КМССТ и МКБ с вариациями 

геофизических агентов свидетельствуют о существенной модуляции функционального состояния 

организма человека высокоширотными геофизическими агентами в условиях Арктики. 
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Анализ заболеваемости населения в Мурманской обл. позволил выявить территории 

с повышенной заболеваемостью детского и взрослого населения болезнями, обусловленными 

особенностями минерального обмена при высокой неоднородности природной и техногенной 

среды. Показана существенная роль вариаций высокоширотных геофизических агентов 

в модуляции заболеваемости детского и взрослого населения болезнями, обусловленными 

особенностями минерального обмена, независимо от гетерогенности среды обитания и 

дополнительных вкладов невыясненной природы.  
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АРХИПЕЛАГ ШПИЦБЕРГЕН — ПОЛИГОН ДЛЯ АНАЛОГОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ВОЗДЕЙСТВИЯ КОСМОФИЗИЧЕСКИХ АГЕНТОВ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 
 

Н. К. Белишева, С. В. Пряничников, Н. Л. Соловьевская, В. В. Мегорский 

ФГБУН Научно-исследовательский центр медико-биологических проблем адаптации 

человека в Арктике КНЦ РАН (НИЦ МБП КНЦ РАН) 
 

Аннотация 
В работе представлены данные проведенных на арх. Шпицберген исследований по «изучению 
медико-биологических эффектов высокоширотного экстремального воздействия 
геокосмических агентов на организм человека в условиях арх. Шпицберген». Мониторинг 
ежесуточного психоэмоционального состояния волонтеров с оценкой самочувствия, 
активности, настроения (САН), а также ситуативной и личностной тревожности (СТ и ЛТ) 
показал, что при снижении плотности потока протонов с энергиями более 10 МэВ ситуативная 
тревожность может возрастать, а настроение снижаться. Использование метода газоразрядной 
визуализации (ГРВ) свечения вблизи поверхности кончиков пальцев рук параллельно 
с методами психоэмоционального тестирования показало, что уровень ситуативной 
тревожности и настроения находит свое отражение в характеристиках ГРВ-грамм. Показано, 
что и результаты психоэмоционального тестирования, и данные, полученные с применением 
метода ГРВ, находят параллельное отражение в характере связи с космофизическими 
агентами. Полученные итоги свидетельствуют о высокой степени сопряженности 
психоэмоционального состояния организма человека на арх. Шпицберген с вариациями 
параметров межпланетной среды. В силу своей близости к космическому пространству, 
архипелаг может служить своеобразным «полигоном» для аналоговых экспериментов, 
позволяющих приблизиться к пониманию механизмов воздействия космофизических агентов 
на психоэмоциональное состояние человека в наземных и космических условиях. 

Ключевые слова: 
арх. Шпицберген, психоэмоциональное состояние, газоразрядная визуализация, 
космофизические агенты, полигон. 

 

SVALBARD IS A TESTING AREA FOR ANALOG AEROSPACE RESEARCH  
OF THE IMPACT OF COSMOPHYSICAL AGENTS ON HUMAN ORGANISM 
 

Natalia K. Belisheva, Sergey V. Prianichnikov, Natalia L. Solovyevskaya,  
Vladimir V. Megorsky 
Research Centre for Human Adaptation in the Arctic –– Branch of the Federal Research Centre 
"Kola Science Centre of the Russian Academy of Science" 

 

Abstract 
The paper presents the data of studies conducted on Svalbard on "the study of the medical-
biological effects of high-latitude extreme effects of geocosmic agents on the human body in 
conditions of the arch. Spitsbergen". Monitoring of the daily psycho-emotional state of volunteers 
with assessment of health, activity, mood (SAN), as well as situational and personal anxiety (CT and 
LT) showed that with a decrease in the proton flux density with energies > 10 MeV, situational 
anxiety can increase and mood decrease. Using the method of gas-discharge imaging (GDV) glow 
near the surface of the fingertips in parallel with the methods of psycho-emotional testing showed 
that the level of situational anxiety and mood is reflected in the characteristics of GDV-grammes. It 
has been shown that both the results of psycho-emotional testing and the results obtained using the 
GDV method find parallel reflection in the nature of the connection with cosmophysical agents. The 
obtained results indicate a high degree of conjugation of the psycho-emotional state of the human 
body on Svalbard with variations in the parameters of the interplanetary medium. Because of its 
proximity to outer space, Svalbard can serve as a kind of "testing ground" for analog experiments 
that allow us to come closer to understanding the mechanisms of the impact of cosmophysical 
agents on the psycho-emotional state of a person under terrestrial and cosmic conditions. 

Keywords: 
Svalbard, psycho-emotional state, gas-discharge visualization, cosmophysical agents, testing 
area. 
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Введение 

Стратегия развития Арктической зоны Российской Федерации и обеспечения 

национальной безопасности на период до 2020 года, утвержденная Президентом Российской 

Федерации В. В. Путиным 19 сентября 2017 г., и Стратегия российского присутствия 

на архипелаге Шпицберген до 2020 года, утвержденная распоряжением Правительства РФ 

2 сентября 2014 г., предполагают проведение исследований, нацеленных на повышение 

устойчивости организма человека к экстремальным арктическим условиям, что будет 

способствовать высокой эффективности в их реализации. 

Уникальность экстремальных воздействий арктической среды на здоровье человека  

на арх. Шпицбе рген обусловлена его местонахождением в области каспа — своеобразной 

воронки на дневной стороне магнитосферы, куда, при определенных условиях, может 

прорываться мощными плазменными струями солнечный ветер (СВ) [1]. Беспрепятственное 

вторжение солнечных частиц в области каспа приводит к множественным геофизическим 

явлениям, отражающимся в структурно-энергетических характеристиках вариаций 

геомагнитного поля (ГМП). В спокойный период в области полярного дневного каспа постоянно 

регистрируются потоки электронов с энергией 100–200 эВ и плотностью частиц 10-2–10-3 см2, 

которые проникают в магнитосферу из СВ и распространяются вплоть до высот порядка 1000 км. 

Потоки этих частиц генерируют очень низкочастотный шум (ОНЧ) в широком диапазоне частот 

[2]. Взаимодействие СВ с магнитосферой Земли порождает и геомагнитные пульсации (ГП), 

частота колебаний которых лежит в диапазоне низкочастотных биологических ритмов [3].  

Геомагнитные пульсации характеризуются квазипериодической структурой с диапазоном частот 

от тысячных долей герца до нескольких герц. Верхняя частота пульсаций определяется 

гирочастотой протонов в магнитосфере, на земной поверхности это соответствует частотному 

диапазону порядка 3–5 Гц, которому соответствуют диапазоны дельта- и тетаритмов мозга 

человека. К дневным пульсациям относятся также широкополосные иррегулярные пульсации 

диапазона Рс5 (f ~ 1,5–5,0 мГц) с амплитудой порядка 15–60 нТл, ipcl [4–6]. Частота таких 

пульсаций соответствует сверхмедленным ритмам мозга [7]. Эти колебания носят устойчивый 

характер и продолжаются в зависимости от уровня геомагнитной возмущенности от 2 до 10 часов. 

Длиннопериодные квазипериодические магнитные возмущения с периодами 15–40 мин и 

амплитудой порядка 60–400 нТл, названные vlp (very long period), возникают при высокой 

магнитной активности, большой скорости солнечного ветра и отрицательных Bz межпланетного 

магнитного поля (ММП) на земной поверхности в дневном секторе [5, 6]. Сверхмедленные 

ритмы мозга включают периоды 2–3, 4–6, 7–14, 15–30, 31–59 мин, т. е. соответствуют 

длиннопериодным колебаниям ГМП. В вечернее и ночное время возможно появление 

импульсных всплесков геомагнитных пульсаций диапазона Pi2–Pi3, а в дневном секторе — 

появление квазимонохроматических шумовых колебаний в диапазоне Рс3–4. Часть из наблюдаемых 

колебаний может быть результатом прямого проникновения гидромагнитных волн из СВ. 

Широтной особенностью обладают и устойчивые геомагнитные пульсации типа Рс2–Рс5, 

амплитуда которых растет с широтой [4–6].  

Принципиальная возможность воздействия вариаций естественных электромагнитных 

полей (ЭМП) на функциональное состояние головного мозга определяется следующим:  

1) центральная нервная система осуществляет неспецифическую адаптацию 

к меняющимся условиям среды, при этом кора головного мозга играет роль посредника между 

внешней средой и внутренними событиями в организме, она первой среди других систем 

реагирует на магнитные поля; 

2) подпороговые слабые раздражители, к которым можно причислить естественные ЭМП, 

могут суммироваться, меняя функциональную активность нервной системы; 

3) частотный диапазон ритмов мозга, включая сверхмедленный ритм (0,003–0,02 Гц), 
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соответствует частотному диапазону вариаций ГМП, что предполагает возможность модуляции 

этих ритмов естественными ЭМП. 

В наших исследованиях была выявлена связь между структурно-энергетическими 

характеристиками вариаций ГМП и функциональной активностью мозга [8], характеристиками 

солнечной активности (СА), возмущенностью межпланетной среды и психоэмоциональным 

состоянием больных бронхиальной астмой и здоровых волонтеров [9–11], вариациями СА и ГМП 

и заболеваемостью жителей российских поселков на арх. Шпицберген [12]. Кроме того, 

сопряженные исследования геомагнитной активности и амплитудно-частотного диапазона ритмов 

мозга, оцененных на основе электроэнцефалограмм (ЭЭГ) здоровых испытуемых, показали, что 

при возмущениях геомагнитного поля происходят амплитудно-частотные и пространственно-

временные перестройки биоэлектрической активности мозга человека [13, 14]. Следствием 

воздействия вариаций ГМП на функциональное состояние мозга могут быть комбинированные 

резонансы и десинхроноз, проявляющиеся в широком спектре психических феноменов: 

психопатических и истероидных реакциях, депрессии и возбуждении, состоянии измененного 

сознания и др. [9].  

Предварительные результаты оценки влияния СА на психическое состояние жителей 

российских поселков показали, что психоэмоциональное состояние жителей арх. Шпицберген 

в определенной мере зависит от состояния межпланетной среды, определяющей характер 

взаимодействия СВ с магнитосферой и дальнейшие процессы, связанные с колебаниями 

электромагнитных полей у поверхности Земли [15]. 

Трагедия, связанная с гибелью вертолета на арх. Шпицберген 26 октября 2017 г., по одной 

из версий ИА «Интерфакс», могла быть вызвана некорректными действиями пилотов «Москва. 

«Некорректные действия пилотов в сложных метеоусловиях могли спровоцировать катастрофу 

вертолета Ми-8 у побережья Шпицбергена, — сообщил «Интерфаксу» источник 

в международных службах авиационного поиска и спасения». Источник не исключил, 

что пилоты могли столкнуться с соматофавической иллюзией (потерей пространственного 

положения) либо с другим психологическим явлением, которое побудило совершить 

некорректные действия в воздухе.  

Нарушения пространственной ориентировки (НПО) могут происходить по разным причинам, 

которые включают в себя расстройства ряда сенсорных и перцептивных систем, а также 

интеллектуальных и двигательных функций пилота. Источником большинства иллюзий 

пространственного положения являются ошибочная интерпретация психикой пилота зрительных, 

вестибулярных и телесных сигналов-раздражителей. Когнитивные нарушения, главным образом 

в форме утраты ситуационной осмотрительности, могут прокладывать дорогу НПО, тогда как 

возникновение двигательного конфликта между системами корковой (произвольной) и 

подкорковой (непроизвольно-рефлекторной) регуляции движений может привести к развитию 

наиболее грозной формы НПО с полной и внезапной утратой работоспособности пилота [16]. 

Вместе с тем, определенный вклад в конечный результат принятия решений может вносить 

психическое состояние человека, возникающее в результате объективных причин, связанных 

с воздействием космофизических агентов, способных существенно изменять состояние 

психоэмоциональной и когнитивной сферы [8–15]. Местоположение арх. Шпицбергена является 

уникальной возможностью для изучения психических феноменов космофизических агентов 

в силу исключительной его близости к космическому пространству. Можно условно 

рассматривать арх. Шпицберген как «мезокосмос», где эффекты воздействия «космической 

погоды» на психофизиологическое состояние организма человека проявляются в экстремальной 

форме, а жители пос. Баренцбург представляют своеобразный «экипаж мезокосмического 

корабля», пребывающий длительное время в изоляции и подвергающийся электромагнитным и 

корпускулярным «атакам» со стороны космического пространства. Отсюда арх. Шпицберген и, 

в частности, пос. Баренцбург могут служить своеобразным «полигоном» для аналоговых 

экспериментов и исследований, а также для апробации и внедрения новых методов коррекции 

состояния здоровья жителей арктических территорий.  
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Целью исследований, проводимых на арх. Шпицберген сотрудниками НИЦ МБП КНЦ 

РАН совместно с коллегами из Санкт-Петербурга (ФГБУН Институт эволюционной физиологии 

и биохимии им. И. М. Сеченова РАН) и Архангельска (ФГБУН ФИЦКИА Арктики РАН), 

являлось изучение медико-биологических эффектов высокоширотного экстремального 

воздействия геокосмических агентов на организм человека в условиях арх. Шпицберген.  

В данной работе представлены результаты, отражающие воздействие космофизических агентов 

на текущее психоэмоциональное состояние волонтеров, принявших участие в исследованиях.  

Частные задачи включали:  

 проведение ежесуточного мониторинга психоэмоционального состояния волонтеров;  

 оценку возможности метода газоразрядной визуализации объектов детектировать 
психоэмоциональное состояние человека, а также отражать воздействие на психоэмоциональную 

сферу космофизических агентов;  

 оценку степени сопряженности результатов, полученных разными методами 

с космофизическими агентами.  
 

Материалы и методы 

В исследовании, предполагающем ежесуточную оценку психоэмоционального состояния, 

приняли участие 11 человек. Все испытуемые были ознакомлены с целью и условиями эксперимента 

и дали свое согласие на участие в исследованиях. 

Тестирование психоэмоционального состояния по критерию уровня ситуативной (СТ) и 

личностной тревожности (ЛТ), оценке самочувствия (С), активности (А), настроения (Н) 

проводилось в течение периода с 25 июля по 11 августа 2017 г. Уровни СТ и ЛТ оценивали 

в соответствии с методикой Ч. Д. Спилбергера — Ю. Л. Ханина, которая позволяет сделать 

существенные уточнения о качестве интегральной самооценки личности: является ли 

нестабильность этой самооценки ситуативной или постоянной, то есть личностной. Результаты 

оцениваются в следующих градациях: до 30 баллов — низкая; 31–45 — средняя; больше 46 — 

высокая тревожность [17]. 

ГРВ-детекция осуществлялась с применением импульсного анализатора «ГРВ-компакт» 

ЕЮУИ 941 0204 00 00ТУ, серийный выпуск, ООО «Биотехпрогресс», сертификат соответствия 

РООC RU.MH05.H00725, N 0490215. При использовании ГРВ-метода основой анализа является 

«снимок» свечения, возникающего вблизи поверхности пальцев рук, так называемые ГРВ-

граммы [18–19]. Полученные ГРВ-граммы обрабатывались c применением программы GDV 

Energy Field, которая преобразует ГРВ-граммы в такие показатели свечения, как значения 

площади (S), коэффициента формы (Kf), энтропии (E) и симметрии (C), представленные в трех 

проекциях: правой (r), фронтальной (f), левой (l), а также средним показателем по трем 

проекциям. Симметрия представлена только во фронтальной проекции. Съемка ГРВ 

осуществлялась в режимах регистрации ГРВ-грамм пальцев рук «без фильтра» (Sr, Sf, Sl, S, Er, 

Ef, El, Е, Kr, Kf, Kl, К, С) и «с фильтром» (Sr2, Sf2, Sl2, S2, Er2, Ef2, El2, Е2, Kr2, Kf2, Kl2, К2, 

С2). На ГРВ-граммах «без фильтра» отражается интегральная характеристика состояния 

организма, определяемая существенным вкладом в нее центральной и автономной нервной 

системами, то есть текущий ситуативный уровень адаптации к комплексному воздействию 

окружающей среды. Применение фильтра позволяет отсекать вклад автономной нервной 

системы в характеристику показателей ГРВ-грамм, тем самым показывая базисные 

характеристики функционального состояния организма. Показатель площади (S) ГРВ-грамм 

необходимо рассматривать совместно с другими показателями ГРВ, а также проводить 

дифференциальную диагностику с вариантом «псевдонормы» (критерий О. В. Сорокина), 

которая в сочетании с высокой интенсивностью свечения и высоким коэффициентом формы 

служит индикатором внутреннего напряжения. Индикатор энтропии (E) характеризует степень 

сбалансированности физиологических функций, когда в случае снижения согласованности 

                                                             
 URL: http://www.ktispb.ru/en/gdvsoft.htm. 
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физиологических процессов показатель энтропии возрастает. Коэффициент формы (Kf) отражает 

многоконтурность физиологической регуляции, когда возрастанию числа систем, включенных 

в процесс регуляции, соответствует возрастание величины Kf [20]. 

Геофизические агенты отражали среднеcуточные показатели, характеризующие солнечную 

активность (СА), состояние межпланетного магнитного поля (ММП), скорости и вариабельности 

солнечного ветра, наземные индексы геомагнитной активности (ГМА) и др. [21]. Данные 

по вариациям космических лучей (КЛ) у поверхности и расчетные плотности потоков КЛ 

в околоземном пространстве были получены в лаборатории космических лучей Полярного 

геофизического института РАН (г. Апатиты, Мурманской обл.). Корреляционный анализ 

проводили с использованием пакета программ STATISTICA 10.0. Коэффициенты корреляции 

считали значимыми при p < 0,05. 
 

Результаты и обсуждение 

Индивидуальная оценка связи показателей психоэмоционального состояния с вариациями 

космофизических агентов выявила, что практически у всех волонтеров, участвовавших  

в исследованиях, психоэмоциональное состояние сопряжено с вариациями космофизических 

агентов. Оказалось, что состояние ситуативной тревожности зависит, с одной стороны, 

от характеристик солнечного ветра (плотность протонов, скорость и вариабельность скорости и 

плотности частиц в солнечном ветре), энергетического спектра протонов в солнечном ветре, а 

также от других динамических свойств межпланетной среды, ассоциированных с солнечной 

активностью, с другой стороны, от направления векторов, их вариабельности и напряженности 

межпланетного магнитного поля (ММП), солнечной активности, выраженной через 

интенсивность радиоизлучения Солнца с длиной волны 10,7 см. Личностная тревожность также 

оказалась ассоциированной с различными параметрами межпланетной среды (МПС) и их 

вариабельностью, однако знаки связи СТ и ЛТ у одних и тех же испытуемых с одними и теми же 

параметрами состояния МПС могли иметь противоположную направленность. В целом оказалось, 

что у 54,5 % испытуемых уровень СТ модулируется преимущественно вариабельностью потоков 

солнечного ветра, однако уровень ЛТ у 90 % испытуемых сопряжен с вариациями состояния 

межпланетной среды. Это значит, что психоэмоциональное состояние подавляющего числа 

проживающих на арх. Шпицберген зависит от динамических свойств межпланетной среды, 

детерминированных характером солнечной активности (СА). 

Оценка возможностей метода газоразрядной визуализации для детекции воздействия 

космофизических агентов на организм человека показала, что такие характеристики свечения, 

как проекция площади (Sr, Sf, Sl, S), а также коэффициент формы (Kr, Kf, Kl, K) наиболее 

чувствительны к вариациям космофизических агентов. На рис. 1, а и б, показана связь 

среднесуточных значений проекции площади свечения (без фильтра), полученных на основе 

оценки ГРВ-грамм в группе испытуемых, со среднесуточными значениями потока протонов 

с энергиями более 10 МэВ (рис. 1, а). На рис. 1, б можно видеть сопряженность динамики 

среднесуточных значений фронтальной проекции энтропии (без фильтра) и вариаций 

интенсивности скорости счета нейтронного монитора, отражающего интенсивность вторичных 

космических лучей (КЛ) у поверхности Земли.  

Коэффициенты корреляции между среднесуточными значениями правой, фронтальной и 

левой проекциями площади (Sr, Sf, Sl) и среднесуточной плотностью потока протонов 

составляют r = -0,80, r = -0,83, r = -0,84, p < 0,05 соответственно. Коэффициенты корреляции 

между среднесуточными значениями правой, фронтальной и левой проекциями энтропии (Er, Ef, El) 

составляют r = 0,51, r = 0,48, r = 0,58, p < 0,05 соответственно. Эти результаты свидетельствуют 

о том, что характеристики свечения, возникающего вблизи поверхности пальцев рук, 

в определенной мере зависят от внешнего физико-химического воздействия на организм 

космофизических агентов. Воздействие космофизических агентов может влиять на скорость 

протекающих в организме процессов, что, вероятно, и находит отражение в сопряженности 

динамики среднесуточных характеристик свечения с вариациями космогеофизических агентов. 
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Рис. 1. Сравнение динамики среднесуточных значений параметров ГРВ-грамм  

с вариациями космофизических агентов:  

а — проекция среднесуточных значений площади свечения (без фильтра) и среднесуточных вариаций 

плотности потока частиц с энергиями более 10 МэВ; б — среднесуточные значения фронтальной проекции 

энтропии (без фильтра) и среднесуточные вариации скорости счета нейтронного монитора.  

По оси абсцисс — дни года (25 июля — 11 августа 2017 г., по оси ординат — значения площади (M±m),  
поток протонов (number/cm2 sec sr > 10MeV), усл. ед. 

 

Наши исследования на арх. Шпицберген позволили обнаружить связь между 

психоэмоциональным состоянием организма, отраженным в характеристиках ГРВ-грамм, и 

вариациями около- и наземных агентов, ассоциированных с СА (рис. 2).  

На рис. 2, а и б, можно видеть различный характер связи таких психоэмоциональных 

состояний, как ситуативная тревожность (СТ) и настроение (Н), с характеристиками ГРВ-грамм 

и вариациями плотности потоков протонов с энергиями более 10 МэВ. 
 

  
а б 

 

Рис. 2. Динамика психоэмоционального состояния, выраженного через ситуативную тревожность (СТ)  

и настроение (Н) и сопряженного с характеристиками свечения (ГРВ-грамм) и вариациями  

плотности протонов в околоземном пространстве с энергиями более 10 МэВ:  

а — красная кривая — среднесуточные значения уровня СТ; синяя и темно-зеленая кривые — среднесуточные 
значения проекции площади свечения (Sr) без фильтра и с фильтром соответственно;  

б — красная кривая — среднесуточные значения настроения (Н), синяя и темно-зеленая кривые — 

среднесуточные значения проекции коэффициента формы (Kr) с фильтром и без фильтра соответственно; 

оранжевая кривая (а, б) — среднесуточные значения плотности потока протонов с энергиями более 10 МэВ 

(поток протонов — number/cm2 sec sr), усл. ед. По оси абсцисс — дни года (25 июля — 11 августа 2017 г.);  

по оси ординат — сглаженные по 5 точкам значения кривых с последующим их нормированием 
 

Коэффициенты корреляции между значениями сглаженных кривых ситуативной 

тревожности, проекциями площади свечения (Sr) без фильтра и с фильтром, значениями потока 

протонов с энергиями более 10 МэВ составляют r = 0,96, r = 0,88, r = -0,82, p < 0,05 

соответственно. Коэффициенты корреляции между значениями сглаженных кривых настроения, 
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проекциями коэффициента формы (Kr) без фильтра и с фильтром, значениями плотности потока 

протонов с энергиями более 10 МэВ составляют r = 0,68, r = 0,74, r = 0,95, p < 0,05 

соответственно.  

Полученные результаты показывают, что при снижении плотности потока протонов 

с энергиями более 10 МэВ ситуативная тревожность возрастает, а настроение снижается, что 

находит свое отражение в характеристиках ГРВ-грамм. Таким образом, полученные результаты 

свидетельствуют о высокой степени сопряженности психоэмоционального состояния организма 

человека на арх. Шпицберген с вариациями параметров межпланетной среды. Обнаружено, что 

при изменении энергетических спектров потоков частиц в солнечном ветре может возрастать 

ситуативная тревожность как показатель возможных нежелательных психоэмоциональных 

состояний, ведущих к неадекватным действиям при решении, в частности, ответственных задач. 

Однако этот вопрос требует дальнейшего исследования, которое направлено на выявление 

особенностей энергетического спектра потока протонов в солнечном ветре, ведущего 

к возрастанию ситуативной тревожности у жителей арх. Шпицберген.  

В данном исследовании, проведенном на арх. Шпицберген, отражена лишь незначительная 

часть полученного материала. Вместе с тем, можно утверждать, что представленные результаты 

имеют приоритетный характер, поскольку дают основу для разработки нового метода 

диагностики состояния тревожности с применением газоразрядной визуализации свечения 

вблизи поверхности пальцев рук, а также оценки биоэффективных параметров межпланетной 

среды. Проведение сопряженных между собой исследований на медико-биологическом полигоне 

(арх. Шпицберген) и на космических станциях могло бы внести определенный вклад 

в понимание механизмов воздействия космофизических агентов на психоэмоциональное 

состояние человека. 
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МИНЕРАЛОГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ  

КАК МЕЖДИСЦИПЛИНАРНАЯ ОБЛАСТЬ ИССЛЕДОВАНИЙ:  

АНАЛИТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ И ПОДХОДЫ,  
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Аннотация 

На стыке фундаментальной стоматологии и биоминералогии сформировалось новое 

междисциплинарное научное направление — минералогическая стоматология. В центре ее 

внимания стоят исследования твердых тканей зуба человека, реставрационных материалов, 

конструкций, зон гибридизации с использованием приемов и подходов, наработанных 

в биоминералогии и основанных на применении современных аналитических методик. 

Сформулированы цели и задачи минералогической стоматологии, намечены перспективы ее 

развития, в частности, в области анализа карт распределения на поверхности или в объеме 

(микро)объекта химических элементов, молекулярных группировок, а также разнообразных 

структурных нарушений и дефектов регулярной структуры кристаллического материала.  

Ключевые слова:  

минералогическая стоматология, биоминералогия, зубная ткань. 
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ANALYTICAL METHODS AND APPROACHES, RECENT RESULTS AND DEVELOPMENT PROSPECTS 
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Abstract 
New interdisciplinary scientific field of mineralogical stomatology has been developed at the 
interface of dental medicine and biomineralogy. This discipline is focused on studies of human 
hard dental tissues, restoration materials, dental prosthetics and zones of interaction 
(hybridization) using techniques and approaches developed in biomineralogy and based on the 
application of modern analytical techniques. The results of systematic physical and chemical 
studies of tooth tissues (intact and with various pathologies) have been considered, including 
studies carried out by the Ural School in the material science field of dental attrition (phase and 
chemical composition, structure, mechanical properties, etc.), disease development 
mechanisms, practical application of results during dental restoration, etc. The publications of 
the international authors have been reviewed, especially those concerned with: the application 
of local methods of investigation of dental tissues and mapping of their properties; the 
peculiarities of lattice parameter spatial distribution of enamel hydroxyapatite; research on the 
distribution of essential and toxic trace elements, carbonate-ions, degree of crystallinity and 
collagen content through various structural zones of dental tissues.  

Keywords:  

medical stomatology, biomineralogy, dental tissues. 
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В последнее время на стыке 

материаловедения биоминерального 

вещества и стоматологии формируется 

новое междисциплинарное научное 

направление — минералогическая 

стоматология [1], в рамках которого 

проводятся исследования твердых тканей 

зуба человека, реставрационных 

материалов, конструкций, зон взаимодействия (гибридизации) с использованием современных 

аналитических методик, приемов и подходов, наработанных в смежных естественно-научных 

дисциплинах — биоминералогии и биогеохимии, в том числе изотопной.  

 

Материал и методики исследования 

Отличительной чертой твердых тканей зуба человека является гетерогенность и 

иерархичность строения как результат физиогенного биоминералообразования в его организме. 

Вследствие этого для прогнозирования и профилактики патологических процессов в ткани, 

восстановления ее структуры и свойств необходима информация о ее гетерогенном строении — 

пространственном распределении структурно образующих элементов и микропримесей, типе и 

дефектности минеральных и органических составляющих зубной ткани, об их взаимодействии  

с реставрационными и конструкционными стоматологическими материалами.  

Современные стоматологические материалы (композиты и композитные цементы, 

керамика, стеклоиономерные цементы и др.) также имеют сложный химический состав и 

отдаленное биомиметическое соответствие естественным тканям зуба. Для описания (контроля) 

свойств материалов с развитой композитной, иерархической структурой, сложным фазовым и 

химическим составом необходимо применение комплексного аналитического подхода, дающего 

информацию во всем диапазоне масштабов — от атомного до макроскопического — и включающего:  

 качественный (в последнее время и полуколичественный) анализ изображения (imaging) 

объекта (микрообъекта), полученного с использованием различных видов микроскопии; 

 количественный анализ химического (фазового) состава объекта, полученный с 

использованием традиционных «объемных» методик исследования, в которых результат анализа 

является средним по объему пробы (масс-спектрометрический анализ микропримесей с 

растворением пробы, рентгеновская дифракция и др.); 

 количественный анализ карт распределения (mapping = картирование = биовизуализация) 

на поверхности объекта (микрообъекта) содержания элементов, молекулярных группировок, в 

том числе при их низких (и сверхнизких) концентрациях, а также разнообразных структурных 

нарушений и дефектов регулярной структуры кристаллического материала. Картирование 

основано на цифровых данных локальных методов анализа, в том числе сканирующей 

(просвечивающей) электронной микроскопии с энергодисперсионным анализом, микрозондового 

анализа, масс-спектрометрии с лазерной абляцией, рамановской и ИК-спектроскопии, лазеро-, 

катодолюминесценции, микродифракции отраженных электронов и др.  

В связи со значительным повышением чувствительности и локальности анализа, 

использованием неразрушающих методов, позволяющих выполнять анализ распределения 

компонентов на поверхности образца и его послойный анализ с разрешением до 1 мкм, 
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изменилась сама парадигма аналитических работ. Основной тренд развития аналитических 

исследований — от imaging к mapping: переход от классических работ по анализу изображения 

объекта, его химического (фазового) «объемного» состава к работам по анализу карт 

распределения свойств объекта (твердых тканей зуба, реставрационных материалов и др.). При 

решении стоматологической проблематики представляет интерес анализ: карт распределения 

в зубной ткани (реставрационных материалах) концентрации различных по своему 

биологическому значению химических элементов и их изотопов (структурно образующих Ca, 

F, P, С и ОН-групп, а также микропримесей эссенциальных Zn, Ag, Cr и токсичных элементов 

Sr, Cd, Cu, Hg и др.); карт распределения концентрации и свойств органических молекул и 

молекулярных группировок (Н2О, ОН, СО3-групп и др.); карт распределения фазового состава 

и ориентировки решетки минеральных составляющих, степени их отклонения от стехиометрии; 

карт степени полимеризации реставрационных материалов и др.  

 

Цели и задачи минералогической стоматологии  

1. Развитие, совершенствование и апробирование методик анализа макро- и 

микроэлементного состава, в том числе содержания индикаторных элементов Cu, Zn, Sr, Ca, Mg 

и др., редких и рассеянных элементов, изотопных отношений Sr, Pb, Cu, Zn, а также 

молекулярных группировок и структурного состояния материала; понижение пределов 

обнаружения при высоком пространственном разрешении; усовершенствование и апробирование 

методик элементного и спектроскопического картирования фрагментов малой массы, 

сопоставление данных локальных и объемных исследований, оценка воспроизводимости 

результатов в зависимости от массы образцов, режима проведения анализа, выбор и обоснование 

стандартных образцов. 

2. Комплексные экспериментальные исследования состава и свойств твердых тканей зуба 

с учетом возрастных особенностей, различных патологических изменений, а также современных 

конструкционных и пломбировочных материалов.  

3. Медико-биологическая интерпретация и расшифровка экспериментальных данных; 

мониторинг и анализ влияния геоэкологических условий, питания, антропогенного воздействия, 

климата и др. на состав, структуру и свойства твердых тканей зуба; анализ изменений структуры 

и свойств твердых тканей зуба при патологических процессах; патогенетическое обоснование 

при кариозных и некариозных поражениях, после депульпирования, при радиационном 

повреждении и др.; обоснованный выбор пломбировочных и конструкционных материалов 

в восстановительной стоматологии на основе детального исследования структуры и свойств 

биоматериала, анализа данных их микрокартирования.  

 

Результаты и их обсуждение  

Представлены оригинальные результаты авторов [1–7], представителей уральской школы, 

в области материаловедения зубной ткани (витальной и при различных патологиях, в том числе 

с повышенной стираемостью): особенностей ее фазового и химического состава, структуры, 

механических свойств и др., механизма развития повышенной стираемости и прикладных 

вопросов использования результатов в стоматологической практике (рис. 1–5).  
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Рис. 1. СЭМ-изображения лазерного профилирования интактного зуба (а) и зуба с проявлениями  

стираемости второй степени (б) и распределения ряда микроэлементов по эмали и дентину интактного зуба (в) 

и зуба с проявлениями стираемости второй степени (г) [1] 
 

 
 

Рис. 2. Рамановские спектры в области 1580–1660 см–1 (а) и зависимость степени конверсии  

метакрилатной матрицы композита Filtek Ultimate от температуры полимеризации (б),  

оцененная по данным рамановской спектроскопии [1] 
 

 
а 

 
б 

 
в 

 

Рис. 3. Изображения фрагментов композитного материала, полимеризованного при температуре: 

24 °С (а), 45 °С (б) и 70 °С (в) [2] 
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Рис. 5. СЭМ-изображение дентина с точками,  

в которых проводилась лазерная абляция (а), 

содержание Ag в дентине после обработки 

стоматологическим протравочным гелем 

Etchmaster Ag™ (б) [1] 

Рис. 4. Типичные деформационные кривые 

нанокомпозита на изгиб при полимеризации  

при температуре: 24 °C (1), 45 °C (2) и 70 °C (3) [7] 

 

Проанализированы экспериментальные данные зарубежных авторов [8–11], в том числе 

использующих локальные методы исследования зубной ткани и картирования ее свойств, 

посвященные анализу особенностей пространственного распределения значений параметров 

решетки гидроксиапатита эмали, миграции элементов из амальгамы в дентин и пульпарную 

камеру, распределения эссенциальных и токсичных микроэлементов, карбонат-ионов, степени 

кристалличности, содержания коллагена по различным структурным зонам зуба (рис. 6–9), 

анализу особенностей флуоресценции зубной ткани и пломбировочных материалов.  
 

 
 

Рис. 6. Карты пространственного распределения параметра кристаллической решетки  a (Å) 

гидроксиапатита эмали зуба трех различных стадий зрелости: а — ранней (1,5 года);  

б — средней (2,5 года); с — полной (10 лет) [11] 
 

 
 

Рис. 7. Микрофотография зуба с ртутной амальгамой и распределение в нем содержания Hg, Cu, Ag, Sn, Zn  

по данным рентгеновской флуоресцентной спектроскопии. Шкала нормирована к максимуму и минимуму 

количества импульсов элемента [8] 
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Рис. 8. Карты распределения в зубной ткани содержания 88Sr, 66Zn (мкг/г), 111Cd и 208Pb (нг/г):  

эмаль (E), пренатальный дентин (Pd), постнатальный дентин (Po) и вторичный дентин (Sd) [9] 

 

 
 

Рис. 9. Рамановское картирование композитного материала, содержащего гидроксиапатитовый филлер,  

по отношению интегральных интенсивностей полос группировки 
_3

4ÐO  (961 см–1)  

и карбонильной группировки С = О (1716 см–1) [10] 

 

Выводы  

Развитие аналитической техники, повышение локальности и чувствительности анализа 

с формированием тренда imaging → mapping открывает новые возможности в изучении 

локальных особенностей структуры и состава зубных тканей, в поиске «маркеров» («биочипов») 

стоматологических заболеваний, в разработке методов их обнаружения и количественного 

определения на молекулярном (атомном) уровне. Сочетание высокотехнологичных клинических 

исследований in vivo, современных материаловедческих исследований in vitro, технологий 

обработки цифровых данных Big Data и моделирования in silico создает предпосылки 

для дальнейшего развития междисциплинарного научного направления — минералогической 

стоматологии, успешного перехода к персонализации в практической стоматологии.  
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МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ КОКСАРТРОЗА НА МАКРО-, МИКРО- И 

МОЛЕКУЛЯРНЫХ УРОВНЯХ КОСТНЫХ ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА

  

 

О. А. Голованова, С. А. Герк  

ФГБОУ ВПО «Омский государственный университет им. Ф. М. Достоевского», г. Омск  

 

Аннотация  

Приведены результаты исследования костной ткани человека методами рентгенофазового 

анализа, ИК-спектроскопии, электронного парамагнитного резонанса, высокоэффективной 

жидкостной хроматографии и масс-спетроскопии с индуктивно связанной плазмой. Показано, 

что процессы, протекающие в костной ткани при коксартрозе, характеризуются уменьшением 

кристалличности и упорядоченности структуры гидроксилапатита. Выявлено, что течение 

коксартроза приводит к изменению коллагена, состав и общее содержание аминокислот при 

этом отстается постоянным. Приведены результаты исследования морфологии, 

микротвердости костной ткани человека в «норме» и при патологии. Показано, что процессы, 

протекающие в пораженной костной ткани, характеризуются уменьшением 

окристаллизованности минеральной компоненты, уплотнением и деградацией костного 

вещества, преобразованием коллагена и низкомолекулярной органической составляющей.  

Ключевые слова:  

фосфаты кальция, биоминерализация, костная ткань, костные заболевания, коксатроз, 

ататит, фазовый состав, аминокислотный состав, элементный состав. 

 

THE MECHANISM OF DEVELOPMENT OF COXARTHROSIS AT MACRO,  

MICRO AND MOLECULAR LEVELS OF HUMAN BONE TISSUE 

 

Olga A. Golovanova, Svetlana A. Herc 

F. M. Dostoevsky Omsk State University, Omsk 

 

Abstract  

The article presents the results of human bone tissue research by x-ray phase analysis, IR 

spectroscopy, electron paramagnetic resonance, high-performance liquid chromatography and 

inductively coupled plasma mass spectrometry. It has been shown that the processes taking 

place in bone tissue when coxarthrosis occurs, are characterized by crystallinity reduction and 

orderliness of apatite structure. It has been revealed that the current coxarthrosis leads to 

collagen change, the structure and the general content of amino acids thus stay constant. The 

results of the study of morphology and microhardness of human bone tissue under normal and 

pathological conditions, are presented. It was shown that the processes occurring in the 

affected bone tissue are characterized by decrease in the crystallinity of the mineral component, 

compaction and degradation of bone substance, conversion of collagen and low molecular 

weight organic component. 

Keywords:  

calcium phosphates, biomineralization, bone tissue, bone diseases, coxarthrosis, atatite, phase 

composition, amino acid composition, elemental composition, bone diseases. 
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Введение 

В настоящее время интенсивно развивающимся 

естественнонаучным направлением выступает изучение 

физиологической основы высокоорганизованных живых 

минеральных образований в организме человека 

(биоминералогия). Одни минералы образуются на генетическом 

уровне и необходимы для полноценного функционирования 

всех органов и тканей (физиогенные). Важнейшим 

представителем физиогенных минералов является костная ткань. Костная ткань — сложнейший 

эволюционно сформированный биоминерал, составляющий организмов, необходимый для их 

существования и функционирования. Негативные условия жизнедеятельности (экзо- и 

эндогенные) нарушают протекание «нормальных» физиопроцессов, что сказывается на «здоровье» 

кости, прежде всего на ее химическом и структурном составе, в результате развиваются костно-

суставные патологии. Среди дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов, приводящих 

к инвалидности, коксартроз стоит на первом месте [1, 2]. Закономерности эпатогенеза данной 

патологии до сих пор остаются спорными. В данном случае необходимым является комплексное 

изучение костной ткани специалистами разного профиля (медики, химики, минералоги, и т. д.). 

Поэтому наше исследование направлено на изучение особенностей химического состава костной 

ткани и его патогенных изменений при коксартрозе различными физико-химическими методами, 

что будет способствовать выбору рациональных методов лечения и профилактики различных 

костных заболеваний.  

Стремительный рост числа заболеваний, связанных с метаболическими нарушениями 

в костной ткани, является серьезной медицинской проблемой во всем мире. ВОЗ оценивает 

остеопороз как вторую по значимости проблему после сердечно-сосудистых заболеваний [3]. 

Старение костной ткани связано с возрастными регуляторно-метаболическими сдвигами и 

является одним из процессов старения организма [4], который проявляется в изменении ультра- 

и микроструктуры костной ткани, нарушении архитектоники костных органов, а также снижении 

прочностных свойств кости, что приводит к повышению риска переломов. 

Минеральный компонент матрикса характеризуется формированием сдвигов на ультра- и 

микроструктурном уровне. Так, с возрастом увеличиваются размеры копланарных объединений 

кристаллов, что приводит к вытеснению водной и органической фракции из внеклеточного 

матрикса. Изменяется и степень минерализации остеонов. После 57 лет доля остеонов, 

минерализованных на 75 % и выше, составляет 40 % от общего их числа, в то время как в более 

молодом возрасте она не превышает 10 %. Таким образом, несмотря на относительное 

постоянство соотношения основных фракций костной ткани (минеральной, органической и 

воды), структура остеоцитарной сети, системы полостей, а также органического и минерального 

матрикса существенно меняется. 

Несмотря на стремительный темп развития современной медицины, биотехнологий и 

биоминералогии, до сих пор сохраняется высокий уровень инвалидности, в первую очередь 

социально значимой группы заболеваний. Так, в структуре первичной инвалидности в Омской 

обл. на третьем месте находятся болезни костно-мышечной системы, среди которых заболевания 

суставов занимают одно из первых мест по неблагоприятным последствиям. По данным 

еевропейских медицинских агентств, в мире в эндопротезировании крупных суставов нуждается 

до 10 % населения, из них около 70 % составляют лица трудоспособного возраста. По данным 

официальной статистики, в Российской Федерации количество, нуждающихся в эндопротезировании 

составляет 6,7 %. В настоящее время в этом виде дорогостоящих операций на территории 

Омской обл. нуждается около 20 тыс. чел. [1]. Одним из тяжелых распространенных заболеваний 
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суставов, приводящих в 60–70 % случаев к эндопротезированию (замена сустава протезом), 

является коксартроз [2]. Среди заболеваний крупных суставов коксартроз занимает лидирующее 

место и имеет большое социально-экономическое значение. Так, в 2005–2007 гг. в Омском обл. 

зарегистрировано 358 таких операций, из них 58 % оперированных женщин и 42 % мужчин, 

причем наибольший процент больных приходится на возраст 50–69 лет.  

Деформирующий коксартроз — одно из наиболее распространенных заболеваний 

тазобедренного сустава опорно-двигательной системы человека. В основе заболевания лежит 

дистрофическое изменение структуры суставного хряща, приводящее к его разрушению, 

обнажению подлежащей кости, костным разрастаниям (остеофиты). Различают три стадии 

коксартроза. На II, III стадиях развития заболевания происходит не только его поражение, но и 

перестройка костной ткани сустава, ее уплотнение (часть губчатого вещества преобразуется 

в компактное) и резорбция. На поздних стадиях заболевания сустав теряет способность 

выполнять свои функции. Большинство ученых [1–7] считают, что пусковым механизмом 

коксартроза является нарушение кровообращения в суставе как из-за ухудшения венозного 

оттока, так и вследствие нарушения артериального притока. Возможно, одной из причин такой 

ситуации является одностороннее рассмотрение патогенеза заболевания (морфологические 

изменения в суставе и синовиальной жидкости), традиционно проводимое в медицине 

на основании результатов рентгенологических и биохимических исследований. Незначительное 

внимание уделяется сложным изменениям, протекающим на минеральных и органических 

уровнях, составляющих основу межклеточного вещества костных тканей человека. Кроме того, 

не всегда учитываются их вариации с возрастом.  

Таким образом, целью работы является комплексная оценка закономерностей 

изменений, протекающих на различных уровнях структурной организации костной ткани 

человека при коксартрозе.  
 

Материал и методика исследований  

Работа является продолжением исследования коллекции удаленных вследствие 

коксартроза головок бедренных костей мужчин и женщин Омского региона в возрасте от 30 до 

79 лет. В качестве контрольных проб костной ткани использованы непораженные образцы, 

которые извлекались в соответствии с нормативными документами. Для изучения динамики 

заболевания из бедренных головок получали по три горизонтальных среза: верхний, средний и 

нижний (порядок чередования приведен в направлении гиалиновый хрящ — бедренная кость), 

которые в дальнейшем анализировали в виде сухих порошкообразных проб. Усредненный состав 

разных пораженных пластинок сравнивали между собой и с контрольными образцами.  

Для определения фазового состава применялся рентгенофазовый анализ, для удаления 

органической составляющей была применена процедура обезжиривания, заключающаяся 

в длительном вымачивании кости в ацетоне (14 сут). Рентгенограммы костных проб получены 

на дифрактометре ДРОН-3М с использованием CuК-излучения при длине волны λ = 1,54056 Ǻ, 

в интервале 10 ≤ 2θ ≤ 60 с шагом 0,02 и экспозицией 15 с. Для анализа полученных 

дифрактограмм применялся программный комплекс DifWin и Search-Match. Идентификация фаз 

осуществлялась путем сопоставления экспериментальных дифрактограмм с элементной базой 

данных Р-Сa-O-H Search-Match. ИК-спектры костных образцов получены методом прессования 

таблеток с КВr (0,5 и 300 мг KBr) на Фурье-спектрофотометре ФСМ-2201. Предел их 

обнаружения ~ 10–9 %; погрешность определения ~ 2–5 % (отн.).  

Для оценки состояния поверхности и пористости костных тканей были использованы 

методики металлографического анализа на оптическом микроскопе Neophot-2. Для изучения более 

тонкой микроструктуры применялся сканирующий электронный микроскоп JEOL JSM-6610LV 
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фирмы JEOL, Япония. Для определения твердости в поверхность материала  

с определенной силой вдавливается тело (индентор), по размерам получаемого на поверхности 

отпечатка судят о твердости материала, которую количественно характеризовали числом 

твердости по Бринеллю (НВ).  
 

Результаты и обсуждение  

Известны следующие уровни организации костной ткани человека: макро- (все виды 

костных тканей, губчатое, компактное вещество); микро- (остеоны и гаверсовы каналы); ультра- 

(костные пластины, минерализованные коллагеновые фибриллы); молекулярный (нанокристаллы 

гидроксилапатита и коллагеновые фибриллы) [3–5]. Процессы преобразования костных тканей 

на данных уровнях организации при коксартрозе схематично представлены на рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Процессы преобразования при коксартрозе костных тканей на макро- (1); микро- (2); ультра- (3)  

и молекулярном (4) уровнях и синовиальной жидкости (5)  

 

Так, с помощью сканирующей электронной микроскопии показано, что поврежденные 

участки костных тканей уплотнены, имеют меньшие размеры костных ячеек (пор). В образцах 

с кистами обнаружены костные трабекулы с трещинами. Возможно, это связано с особенностями 

течения коксартроза, а именно с тем, что одновременно с разрушением костной ткани 

происходит ее уплотнение вследствие перераспределения нагрузки в тазобедренном суставе 

на кость (рис. 2, 3). На поздней стадии заболевания костная ткань, в отличие от «нормы», плотно 

упакована, имеет неупорядоченное строение, четко прослеживаются фрагменты разрушения 

костного вещества с кистозными образованиями. При прогрессировании дегенеративных 

процессов наблюдается увеличение размеров костных лакун и губчатое вещество головки 

бедренной кости не только уплотнено, но становится более пористым.  
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а      б 

Рис. 2. Микрофотографии костной ткани верхнего среза головки бедренной кости в «норме» (а) 

и на второй стадии коксартроза (б) 

 

  
 

Рис. 3. Микрофотографии костной ткани среднего среза головки бедренной кости  

при коксартрозе (третья стадия) 
 

Результаты анализа микротвердости поврежденных образцов согласуются  

с морфологической картиной течения заболевания только для образцов костных тканей мужчин 

(табл. 1). Микротвердость более поврежденных верхнего и среднего срезов в два раза больше  

по сравнению с нижней частью головки бедренной кости. Определенных закономерностей  

по костных тканей женщин не отмечается, возможно, из-за наличия сопутствующих костных 

заболеваний (например, остеопороза), связанных с особенностями женского организма (период 

менопаузы) [2]. 
 

Таблица 1  

Микротвердость образцов костных тканей 

 

Костные 

ткани 

Костный срез Костные 

ткани 

Костный срез 

Верх Середина Низ Верх Середина Низ 

Мужские 693,49  613,8 347,9 Женские 231,2 927,0 789,9 

 

Применение спектроскопических методов исследования позволило установить, что при 

заболевании уменьшается степень кристалличности минеральной основы межклеточного 

вещества костных тканей — гидроксилапатита. Возможно, ключевыми причинами снижения 
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кристалличности являются анионные изоморфные замещения в кристаллической решетке 

минерала ОН– и 
_3

4PO  карбонатными группами, а также уменьшение содержания ионов кальция и 

увеличение — ионов железа, хрома, меди, марганца и олова.  

С помощью термического анализа показано, что в поврежденных костных тканях 

содержится больше адсорбированных воды и углекислого газа, что приводит к изменению рН 

биологических жидкостей (межклеточной и синовиальной) и отрицательно сказывается 

на растворимости гидроксилапатита (рис. 4). 

 

  

1 2 

  

3 4 

 

Рис. 4. Морфология костной ткани 1–4 после отжига при температуре 300, 500, 800 и 900 °С соответственно 

 

Кроме того, проведена корреляция полученных данных термического анализа и ЭПР. 

Установлено, что органический матрикс пораженных костных тканей содержит меньше 

коллагеновой компоненты и больше веществ с меньшей, чем у коллагена молекулярной массой. 

Возможно, в данном случае наблюдается частичное разрушение коллагенового белка. Так, 

изменения качественного и количественного аминокислотного состава при патологии не было 

выявлено. 

Таким образом, в ходе многочисленных исследований установлено, что процессы 

преобразования костных тканей при коксартрозе протекают и на всех уровнях составляющих 

межклеточного вещества, и в окружающих биожидкостях. На фоне разрушения и уплотнения 

коллагена интенсивно протекают процессы деминерализации, в ходе которых происходит 

растворение кристаллической основы — апатита за счет изоморфного замещения его структурных 

ионов, а также благодаря изменению состава и рН поверхностного слоя. При этом 

в синовиальной жидкости создаются благоприятные условия для осаждения апатита: понижается 

вязкость и кислотность среды, повышаются концентрации осадкообразующих ионов. Такое 
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фазообразование можно рассматривать, с одной стороны, как один из факторов, стимулирующих 

развитие изменений в костных тканях, с другой — как восстановление физико-химических 

равновесий в организме человека. 
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОМИНЕРАЛЬНОГО СОСТАВА  

ЗОЛЬНОГО ОСТАТКА ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА, г. НОРИЛЬСК 
 

М. А. Дериглазова, Л. П. Рихванов 

ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Томский политехнический 

университет», г. Томск 
 

Аннотация 
Данная работа реализуется в рамках таких направлений, как медицинская геология, 
биоминералогия, геохимия и экология, важность которых трудно переоценить. Основной ее 
целью было выявление особенностей минерального (и частично геохимического) состава 
зольного остатка организма человека жителя г. Норильска с помощью современных и 
точных методов анализа (рентгеновская дифрактометрия, сканирующая электронная 
микроскопия, ИНАА, ИСП-МС). Было обнаружено, что ярко выраженными особенностями 
зольного остатка организма человека г. Норильска является наличие агрегатов 
гидроксилапатита с пониженным содержанием кальция и присутствие микроминеральных 
фаз разнообразного состава (Cu, Ni, Pt, Au, Zr, Ce и др.), отражающих воздействие 
производства по добыче и переработке медно-никелевых руд на организм человека, 
проживающего в данном городе. Полученные данные раскрывают новые аспекты 
воздействия описанного типа производства на организм человека.  

Ключевые слова: 
Норильск, зольный остаток, гидроксилапатит, минеральные фазы, медь, платина, 
циркон. 

 

FEATURES OF MICROMINERAL COMPOSITION OF 
HUMAN ORGANISM ASH RESIDUE, NORILSK 

 
Maria A. Deriglazova, Leonid P. Rikhvanov 

Tomsk Polytechnic University, Tomsk 

 

Abstract 

This work is realized within medical geology, biomineralogy, geochemistry and ecology, the 
importance of which is difficult to overestimate. The main objective of the article is to reveal the 
characteristics of mineral (and partly geochemical) composition of ash residue of Norilsk 
residents with the help of modern and accurate analytical methods (X-ray diffraction, scanning 
electron microscopy, INAA, ICP-MS). The following mineral features of the studying material 
have been indicated: the presence of hydroxyapatite aggregates with a low calcium content and 
the presence of mineral phases of various composition (Cu, Ni, Pt, Au, Zr, Ce, etc.), reflecting 
the impact of Cu-Ni ores processing. The findings reveal some new aspects of such kind of 
impact on human body.  

Keywords:  
Norilsk, ash residue, hydroxyapatite, mineral phases, copper, platinum, zircon. 

 

Введение 
Биоминералогия — современное и сравнительно 

молодое научное направление, изучающее минералы, 

созданные при непосредственном участии живых 

организмов. Начиная с исследования таких известных 

агрегатов, как раковина моллюска или жемчуг, 

биоминералогия закономерно обратила свое внимание и на 

минералы в организме человека (кости, уролиты, зубные, 

слюнные камни и т. д.) [1]. Со временем в научной 
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литературе появлялось все больше исследований, которые посвящены патогенному 

минералообразованию в организме человека и способам борьбы с ним [2], однако не меньше 

внимания было уделено изучению физиогенных минералов, например, костной ткани как одной 

из неотъемлемых составляющих человеческого организма. 

Как известно, минералы костной ткани представляют собой подвижные системы, меняющие 

свой состав в зависимости от различных условий (возраста, заболеваний, условий окружающей 

среды, образа жизни и т. д.) [1]. Кроме того, кость обладает аккумулирующим свойством и 

накапливает в себе многие радиоактивные элементы [3]. Учитывая эти факты, можно предположить, 

что она отражает не только физиологические особенности организма человека, но и специфику 

среды его обитания. В подтверждение данной гипотезы коллективом кафедры геоэкологии и 

геохимии Томского политехнического университета проводятся исследования зольного остатка 

организма человека (ЗООЧ) различных городов России (Новокузнецк, Новосибирск, Ростов-на-Дону, 

Екатеринбург, Санкт-Петербург, Норильск). Особенно интересным для нас было изучение материала 

из г. Норильска. Уникальные ландшафтно-географические условия в сочетании с мощнейшим 

производственным комплексом позволяют говорить об исключительности данной территории, 

которая, вероятно, находит свое отражение в составе организма его жителей. 
 

Материал и методика исследований 

Для исследования используется зольный остаток организма человека — крематорный 

материал, оставшийся после сжигания тела человека при температуре 900–1100 °С. Пробы ЗООЧ 

были отобраны из невостребованного материала в крематории г. Норильска в 2015 г. 

по официальному разрешению администрации учреждения. Полученные результаты  

по элементному и минеральному составу ЗООЧ г. Норильска сравнивались с результатами проб, 

отобранными ранее в крематориях пяти городов России: Новосибирска, Новокузнецка, Ростова-

на-Дону, Санкт-Петербурга и Екатеринбурга. Единые требования, предъявляемые к процессу 

кремации, дают возможность сравнивать пробы из различных городов. 

Отобранный материал из г. Норильска представляет собой зольный остаток организма 

человека различных половых групп и возрастов, общее количество проб — 22. Соотношение 

мужчин и женщин в выборке было примерно одинаковое и составило 13:9. Никаких других 

данных о возрасте, заболеваемости, а также причинах смерти не было известно.  

При изучении зольного остатка организма человека были использованы современные 

методы исследования вещественного состава: электронно-микроскопический (Hitachi S-3400N  

с энергодисперсионной приставкой для микроанализа фирмы Bruker) и рентгеноструктурный  

(с использованием порошкового дифрактометра D2 PHASER фирмы Bruker), инструментальный 

нейтронно-активационный анализ (ИНАА) и масс-спектрометрический с индуктивно связанной 

плазмой (ИСП-МС). Все анализы были выполнены в аккредитованных лабораториях  

по аттестованным методикам и характеризовались вполне удовлетворительной сходимостью 

результатов.  
 

Результаты и их обсуждение 

Несмотря на то, что зольный остаток организма человека представляет собой сборный 

материал органов и тканей всего человеческого организма, тем не менее, более 90 % всего объема 

представлено костной тканью. В связи с этим основным минералом ЗООЧ, как и ожидалось, 

оказался гидроксилапатит — основной минерал костной ткани человека. По данным 

рентгеноструктурной дифрактометрии, гидроксилапатит и его аналоги занимают более 99 % всего 

объема изученных проб ЗООЧ г. Норильска. Такой же минеральный состав выявлен нами при 

исследовании с помощью электронного микроскопа: более 99 % всего объема пробы занимает 

гидроксилапатит, менее 1 % — минеральные фазы различного состава (микроминеральные фазы 

железа, меди, цинка и др.).  
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Расчетная формула гидроксилапатита (среднее по 20 измерениям) может быть представлена 

в виде (K0,9,Mg0,3)(Ca5,0,Na2,2)[P1O5,4]3,5, что соответствует гидроксилапатиту с переменными 

количествами K, Mg, Na и со следовыми количествами Cl, S, Si, Al. Примечательно, что 

исследование элементного состава гидроксилапатита выявило несколько различных типов 

данного минерала. В первую очередь, агрегаты разного типа отличались по внешнему виду и 

соотношению главных компонентов (Ca/P, Mg + Na + K). Гидроксилапатит стандартного состава 

встречался в пробах наиболее часто, при этом Ca/P-отношение у данной разновидности близко к 

таковому, определенному для гидроксилапатита костей и эмали зубов человека. Другие 

разновидности данного минерала отличались пониженным содержанием Ca и повышенным 

содержанием Mg, Na и K при практически постоянном содержании P (табл. 1). Наличие 

нескольких разновидностей гидроксилапатита может быть обусловлено как процессом сжигания 

материала, так и физиологическими особенностями. В любом случае, уникальной особенностью 

ЗООЧ из г. Норильска, по сравнению с другими изученными городами, является наличие 

агрегатов гидроксилапатита с чрезвычайно низким содержанием кальция. 
 

Таблица 1 

Элементный состав гидроксилапатита в ЗООЧ г. Норильска  

по сравнению с составом кости человека, % 
 

Элемент 
I типа  

ЗООЧ 

II типа  

ЗООЧ 

Состав кости 

человека
*
, %  

Элемент 
I типа  

ЗООЧ 

II типа  

ЗООЧ 

Состав кости  

человека
*
, %  

Ca 36,9 15,7 24 Cl 0,04 0,3 0,01 

O 41,1 42,2 – K 0,6 7,6 0,2 

P 14,5 15,2 11,2 F <0,1 <0,1 0,5 

Na 2,0 12,7 0,5 Al, S, Si <0,1 <0,1 – 

Mg 0,4 1,5 0,3     

Примечание. I типа ЗООЧ — среднее по 11 измерениям; II типа среднее — по 9 измерениям. 

_____________________ 
* По данным Ф. Бетса [1]. 

 

Как было сказано выше, в гидроксилапатитовой матрице неравномерно распределены 

микрофазы различного состава. Размер этих частиц также неоднороден и колеблется от единиц 

до сотен микрон. Еще одной отличительной особенностью минерального состава ЗООЧ 

г. Норильска является разнообразие минеральных фаз, найденных в материале данного города. 

Среди таковых — минеральные фазы Cu, Ni, Cr, Zr, Sn, Sb, Pt и др. (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Элементный состав минеральных фаз, найденных в ЗООЧ различных городов.  

Знаком «●» обозначены матричные элементы; знаком «▲» — элементы, минеральные фазы которых 

встречаются в пробах двух или более городов; знаком «×» — специфичные элементы, установленные  

на данный момент в пробах только одного города 
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Специфичные минеральные фазы, отмеченные выше, в том числе отражают специфику 

промышленного производства. К таким относятся минеральные фазы меди, никеля, платины и, 

вероятно, циркония, золота, церия и тория. Элементный состав данных минеральных фаз 

представлен ниже (табл. 2). Несмотря на то, что медь и никель встречаются в ЗООЧ и других 

городов (это вполне ожидаемо, исходя из факта, что медь — эссенциальный элемент в организме 

человека), тем не менее, Cu, например, встречается, в пробах г. Норильска, как минимум, в 

четырех видах соединений (самородная медь, оксиды, соединения с серой, интерметаллические 

соединения), тогда как в остальных городах установлено 1–2 вида соединений данного элемента. 
 

Таблица 2 

Микроминеральные фазы некоторых изученных элементов в ЗООЧ г. Норильска  

по данным электронной микроскопии 
 

Элемент Средний размер агрегатов, состав минеральной фазы и ее характеристика 

Cu Размер — 1×1 мкм 

Главные элементы (> 10 %) — Cu (85,4 %), O (12,9 %) 

Самородная медь или оксид меди (?) 

Размер — 6×3 мкм 

Главные элементы (> 10 %) — Cu (75,2 %), S (18,6 %) 

Сопутствующие элементы (1–10 %): O (3,3 %) 

Примеси (< 1%) — Al, Si 

Сульфид меди (?) 

Размер — 4×2 мкм 

Главные элементы (> 10 %) — Cu (83,2 %) 

Сопутствующие элементы (1–10 %) — O (3,5 %), Sn (3 %), Ni (2,7 %), Fe (1,8 %) 

Интерметаллическое соединение (?)  

Размер — 1,5×1,5 мкм 

Главные элементы (> 10 %) — Cu (26,7 %), O (19,1 %), Sn (25,8 %) 

Сопутствующие элементы (1-10 %): Cl (2,5 %), Al (1,5 %); 

Примеси (<1 %) — Si, S 

Бронза (?) 

Zr (рис. 2) Размер — 40×20×15 мкм 

Главные элементы (> 10 %) — Zr (41,9 %), O (44,2%), Si (10,8 %) 

Сопутствующие элементы (1–10 %) — Al (2,3 %), иногда Hf (1 %) 

Циркон (?) 

Ce 

 

Размер — 2×2 мкм 

Главные элементы (> 10 %) — O (30,4 %), Ce (24,4 %), P (13,5 %), La (12 %) 

Сопутствующие элементы (1–10 %) — Nd (9,9 %), Th (2,6 %) 

Монацит (?) 

Pt (рис. 3) Размер — 1×1 мкм 

Главные элементы (> 10 %) — Pt – 44,8 %, O (27,4 %) 

Сопутствующие элементы (1–10 %) — Cu (1,7 %) 

Примеси (< 1 %) — Ti, Si, Fe 

Самородная платина (?) 

 

Характерной особенностью ЗООЧ г. Норильска также является присутствие ярко 

выраженных кристаллов циркона (рис. 2, а). Принимая во внимание то, что температура 

плавления циркона составляет 1800 °С, что много выше температуры сжигания материала, 
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можно предположить, что это терригенная тонкодисперсная примесь, попавшая ингаляционным 

путем в организм человека и сохранившаяся в зольном остатке. Возможно, что такую же 

природу имеет микрофаза монацита. Вероятно, наличие данных минеральных фаз отражает 

особенности технологии добычи и получения меди, никеля и платины, тем более что, по данным 

ИНАА и ИСП-МС, в ЗООЧ г. Норильска обнаружены повышенные концентрации данных 

элементов (Zr, Ce, Th и др.) по сравнению с другими городами.  

 

а       б 

Рис. 2. Циркон (а) и микроминеральная фаза платины (б) в ЗООЧ г. Норильска 
 

Минеральные фазы монацита, золота и циркона обнаружены одновременно в одной пробе 

ЗООЧ г. Норильска, платины (рис. 2, б) — в другой, но обе принадлежали мужчинам. Не 

исключено, что данные минеральные фазы характерны для организма рабочего промышленного 

предприятия г. Норильска. 

При интерпретации полученных данных стоит учитывать, что ЗООЧ не отражает 

реальный минеральный состав человеческого организма, так как является материалом, 

преобразованным под воздействием высоких температур. Это касается всех минералов, 

за возможным исключением гидроксилапатита, хотя, вероятно, и он претерпевает 

преобразование в процессе сгорания живого вещества. Однако, на наш взгляд, вышеописанный 

состав минеральных фаз в какой-то мере наследует геохимические особенности первичного 

озоляемого материала. 

Среди геохимических особенностей ЗООЧ г. Норильска, по сравнению с другими ранее 

изученными городами, следует отметить повышенные концентрации таких элементов, как Mg, 

Al, P, Ca, Sc, Ni, Rb, Sr, Y, Zr, Cd, Cs, Ce, Pr, Nd, Sm, Gd, Tb, Dy, Ho, Tm, Lu и U. Как было 

отмечено, повышенные концентрации Mg, Al, Ni, Sr, Zr, Ce и Nd находят свое отражение 

в наличии микроминеральных фаз соответствующего состава, с другой стороны, несмотря 

на присутствие микроминеральных фаз Cu, Cr, Zn, Ag, Au и Pb, ЗООЧ г. Норильска не 

выделяется среди других городов по содержанию этих элементов. Слабая выраженность медной 

специфики зольного остатка организма человека — жителя г. Норильска косвенно соотносится с 

данными Э. В. Сокол, исследования которой показывают, что уролиты людей, проживающих в 

городах, специализирующихся на добыче и переработке меди, никеля, свинца и цинка, не 

выделяются на региональном фоне по содержанию данных элементов [4]. 
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Выводы 

Среди известных экологических адаптивных типов человека (арктический, 

континентальный, тропический, аридный, высокогорный, умеренных широт и др.) коренное 

население г. Норильска, вероятно, относится к арктическому как основному типу, 

формирующемуся в условиях Крайнего Севера. Неблагоприятные погодные условия сказываются 

на строении костной ткани коренных жителей Севера: увеличивается объем костномозговой 

полости длинных костей при небольшой толщине компактного вещества. Исключительные 

особенности арктического организма, возможно, будут сказываться на составе организма 

человека. Однако, анализируя все вышеперечисленные особенности ЗООЧ г. Норильск, мы 

можем сделать вывод о том, что на элементный и минеральный состав исследуемого материала 

из данного города в большей степени влияет техногенная нагрузка, оказываемая деятельностью 

комбината по добыче и переработке медно-никелевых руд. Вероятно, данное влияние 

выражается в повышенной концентрации Mg, Al, P, Ca, Sc, Ni, Rb, Sr, Y, Zr, Cd, Cs, Ce, Pr, Nd, 

Sm, Gd, Tb, Dy, Ho, Tm, Lu и U, а также в наличии микроминеральных фаз Cu, Ni, Pt, Zr, 

редкоземельных и радиоактивных элементов. К сожалению, данных по использованию 

вышеперечисленных элементов (особенно, Zr, Ce, U, Th, редкоземельных и некоторых других 

элементов) при производстве меди, никеля и платины, а также их выбросам практически нет. 

Поэтому особенно важно проводить подобного рода исследования для выявления элементов, 

оказывающих максимальную нагрузку на организм человека — жителя данного города, и 

в перспективе проводить мероприятия по их снижению.  
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УДК 543.42, 543.51 

 

МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ХИМИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ  

В БИОСУБСТРАТАХ И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ 

 

С. В. Дрогобужская 

ФГБУН Институт химии и технологии редких элементов и минерального сырья  

им. И. В. Тананаева КНЦ РАН 

 

Аннотация 

Рассмотрена взаимосвязь элементного состава организма с окружающей средой, в которой 

человек проживает, показана необходимость анализа не только биосубстратов человека, но 

и объектов окружающей среды — воздуха, почвы, вод, растительных остатков. Рассмотрены 

разные методы элементного анализа биосред, применяемые исследователями: нейтронно-

активационный анализ, вольтамперометрия, рентгенофлуоресцентный анализ, атомно-

абсорбционная, атомно-эмиссионная спектрометрия и масс-спектрометрия. Для изучаемых 

субстратов — крови, сыворотки, урины, слюны, волос — предложено использовать наиболее 

эффективный метод — масс-спектрометрию с индуктивно связанной плазмой после 

микроволнового автоклавного разложения образцов. Показан опыт применения данного 

метода в лаборатории для анализа природных сред (почв, седиментов, различных типов вод, 

растений). 

Ключевые слова:  

биосубстраты, элементный и рентгенофлуоресцентный анализ, вольтамперометрия, 

атомно-эмиссионная спектрометрия, атомно-абсорбционная спектрометрия, масс-

спектрометрия, лазерная абляция. 

 

METHODS OF DETERMINATION OF CHEMICAL ELEMENTS IN BIOSUBSTRATES  

AND IN THE ENVIRONMENT 

 

Svetlana V. Drogobuzhskaya  

I. V. Tananaev Institute of Chemistry and Technology of Rare Elements and Mineral Raw 

Materials of the KSC of the RAS 

 

Abstract  

There is a correlation between the organism element composition and the environment where 

people live. There is a necessity to analyze the biological human substrates as well as the 

environmental objects — air, soil, water and plant residues. We have considered different 

methods of elemental analysis of biological media: neutron activation analysis, polarography, x-

ray fluorescence analysis, atomic absorption, atomic emission spectrometry and mass 

spectrometry. The most effective analysis method for the substrates studied — blood, serum, 

urine, saliva and hair — is inductively coupled plasma mass spectrometry after microwave 

autoclave decomposition of the samples. We applied the method for the analysis of natural 

environments (soils, sediments, water and plants) in the lab. 

Keywords:  

biological substrates, elemental analysis, x-ray fluorescence analysis, polarography, atomic 

emission spectrometry, atomic absorption spectrometry, mass-spectrometry, laser ablation. 
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Чем совершеннее техника исследования состава организмов, 

тем большее число химических элементов находим мы в них. 

А. Е. Ферсман 

 

Введение 

Первые данные по содержанию элементов в организме человека были 

получены еще в начале ХХ в. В. И. Вернадский впервые выдвинул положение 

о том, «что биологический вид должен иметь не только биологическое, но и 

геохимическое определение». Характеризуя химический состав человека, он 

впервые привел данные по 24 элементам, и этот оценочный уровень их 

средних содержаний мало отличается от самых современных оценок, т. е. 

почти за столетие человек немного продвинулся в познании геохимических 

особенностей самого себя [1]. 

К настоящему времени в организме человека обнаружено порядка 80 химических элементов, 

при этом все они в той или иной степени участвуют в процессах жизнедеятельности. 

По содержанию в организме элементы делятся на макро- (от 0,01 до 70 %, к ним относятся O, H, C, 

N, K, Mg, Fe, Na, K, Ca, S, Cl, P, I, Si, F) и микро- и ультрамикроэлементы (от 0,01 до долей ppm — 

Fe, Zn, Cu, Mn, Se, V, Ni, Cr, Sn, Mo и др.) 

С точки зрения воздействия на живые системы элементы можно разделить:  

 на необходимые (при их недостатке в организме возникают функциональные нарушения, 

устраняемые путем введения элемента); 

 на инертные (при определенных концентрациях безвредные, практически не оказывают 

влияния на организм); 

 на терапевтические агенты (могут быть токсичными, но вынуждены их применять, 

например, использование соединений ртути против паразитов); 

 на токсичные (многие элементы при определенных концентрациях причиняют вред 

организму, в ряде случаев — необратимый, что ведет к функциональным нарушениям и нередко 

к летальному исходу) [2]. 

В начале ХХ в. проблема точной оценки содержания химических элементов в организме 

человека была малоизученной, в начале ХХI в. она так и остается на том же уровне. Анализ 

элементного состава организма важен как с точки зрения оценки его состояния, так и может 

служить основанием для диагностики заболеваний и коррекции состояния человека. 

Но рассматривать состояние организма с точки зрения состава невозможно без оценки его 

местонахождения и состояния окружающей среды в целом.  

Для определения уровня воздействия необходимо проводить исследование 

микроэлементного состава биосубстратов населения с одновременным изучением фактического 

загрязнения окружающей среды населенных мест (почва, воздух, вода, растения...). Среди 

наиболее часто изучаемых субстратов можно выделить кровь, сыворотку, урину, слюну, ногти, 

волосы. 

Население нашего региона проживает в промышленно развитом районе, что, в свою очередь, 

определяет повышенную техногенную нагрузку на окружающую среду и человека. Вокруг 

крупных горно-обогатительных и горно-перерабатывающих предприятий за годы их деятельности 

сформировались сильно загрязненные зоны (в том числе за счет пылевыбросов), в почвах которых 

отмечаются повышенные концентрации определенных элементов, наблюдается миграция этих 

элементов в водные объекты [3]. В окрестностях предприятий ОАО «Кольская ГМК» за годы 

работы сформировались депрессивные территории с высоким содержанием соединений серы, 

меди, никеля и других металлов [4]. Геоэкологическое состояние территории и степень ее 

трансформации в результате техногенеза однозначно будут влиять на элементный состав 

биосубстратов и самого организма человека, т. е. человек, несомненно, испытывает на себе 
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комплексное воздействие факторов природной среды, которое еще и усиливается климатическими 

особенностями нашего региона.  

Основная цель исследований — выявить факторы формирования элементного состава, 

оценить содержание и установить закономерности распределения химических элементов 

в биосубстратах человека, проживающего в техногенно трансформированных условиях 

природной среды в Арктической зоне.  

Основные задачи, сформулированные для решения поставленной цели:  

1) изучить природные и техногенные факторы, которые могут влиять на элементный состав 

биосубстратов человека — жителей разных районов Кольского п-ова (состав почв, природных 

вод, пылевыбросов); 

2) оценить содержание химических элементов в биосредах человека — жителей 

относительно «чистых» и техногенных территорий; 

3) выявить зависимость уровней накопления химических элементов в биосубстратах 

человека от геохимической и геоэкологической обстановки территорий его проживания; 

4) предложить геохимическую модель организма человека в арктических условиях как 

фундаментальную основу для последующих исследований. 
 

Материал и методика исследований 

На сегодняшний день необходимо изучать химический состав различных природных сред, 

в том числе и элементный состав биосубстратов и самого организма человека, так как человек 

испытывает на себе комплексное воздействие факторов природной среды. Предлагается 

исследовать элементный состав цельной крови, сыворотки, урины, слюны и волос.  

Для объективной оценки состояния территории и степени ее изменения необходим анализ 

почвы, водных объектов, пылевыбросов предприятий в зоне проживания определенных групп 

населения и, при необходимости, растительных объектов. А чтобы выполнить поставленные 

задачи, необходимо обоснование оптимального комплекса аналитических методов для 

определения информативного набора химических элементов в объектах окружающей среды 

(почва, вода, атмосферный воздух), среды обитания (воздух помещений, краска, пыль), 

в биологических образцах (растения, продукты питания) и биосубстратах человека (волосы, 

кровь и т. д.). 
 

Результаты и обсуждение 

Человек испытывает на себе комплексное воздействие факторов природной среды. 

В настоящее время отсутствует количественная геохимическая характеристика человека, 

проживающего в арктических условиях, с учетом особенностей среды его обитания. Организм 

на протяжении всей жизни подвергается многофакторному воздействию окружающей среды, 

которая имеет в каждом регионе свои особенности (рис. 1). Они обусловлены не только 

влиянием экологических и климатических факторов, но и социальных, куда, несомненно, можно 

отнести и образ жизни (питание, вредные привычки и др.). При постоянном проживании 

в регионе человек адаптируется к перечисленным факторам. Вследствие наложения природных и 

техногенных причин формируются сложные ассоциации элементов в организме, под 

воздействием чего изменяются его функциональные особенности, происходит истощение 

адаптационных резервов, вызванных интенсивным и длительным влиянием комплекса 

неблагоприятных экологических факторов, в том числе и геологической среды [5–7]. Можно ли 

рассматривать организм человека в качестве геоиндикатора, отражающего в себе трансформации 

природной среды? В работе [8] показано влияние места проживания человека на элементный 

состав волос (табл.). 

Еще В. И. Вернадский утверждал, что, несмотря на ничтожно малое содержание многих 

химических элементов в окружающей среде, они присутствуют в растительных и животных 

организмах постоянно и не случайно, т. е. химический состав организмов теснейшим образом 

связан с химическим составом земной коры. Однако химический облик современного человека 
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существенно различается, и в научной литературе все чаще, начиная с середины прошлого 

века, упоминают о металлизации биосферы [9]. 
 

 
 

Рис. 1. Пути поступления химических элементов в организм человека 
 

Среднестатистические концентрации микроэлементов в волосах человека,  

отобранных в разных регионах, мкг/кг [8] 
 

Микроэлемент 
Россия Узбекистан, 

Ташкент Санкт-Петербург Новосибирск Томск 

Al 0,77–12,7 – – – 

B 0,78–3,0 – – – 

Ca 41–2928 120–800 – 1274±347 

Cu 0,7–6,3 3–14 12,1±1,4 10,5±3,0 

Fe 0,7–20 3–17 23,3±1,2 24,3±6,8 

Mg 23–1275 14–90 – – 

Mn 0,4–52 0,2–1,6 – 1,07±0,74 

P 36–224 120–210 – – 

Pb 0,05–8,1 0,4–2,9 1,72±0,24 – 

Zn 37–1391 42–230 122,7±6,7 184,2±21,5 

 Италия, Сицилия Пакистан, Лахор Польша, Вроцлав Италия, Рим 

Al 5,7±3,0 – 15,0±29,4 – 

B – – 2,0±2,1 – 

Ca – – 1088±970 163–1173 

Cu 11,2±4,2 7–16 12,4±12,1 4,2–279,6 

Fe 16,4±8,3 – 15,0±16,1 3,5–32,1 

Mg – – 67,0±65,1 0,3–116,5 

Mn 0,3±0,2 3–13 0,60±0,59 0,04–4,04 

P – – 132±272 68–180 

Pb 0,6±0,58 1,5–30 1,0±1,4 0,98–22,4 

Zn 191±48 158–712 156,5±74,5 23,8–477 
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Изучением элементного состава различных биологических сред (волос, крови, слюны, 

мочи и разных органов) и их связи с факторами среды обитания занимаются специалисты разных 

направлений — химики, биологи, медики, и такой подход не только оправдан, но и необходим. 

В результате появились такие научные направления, как геохимическая экология болезней [5, 

10–11], медицинская геология [12], металломика, где рассматриваются вопросы взаимосвязи 

геологических факторов и состояние здоровья человека.  

Авторами [10–12] предлагаются способы восстановления баланса химических элементов 

в организме человека, но до сих пор нет представления о среднем оценочном уровне их 

содержания в норме и при патологии, с учетом региональных особенностей. Поэтому 

на современном этапе чрезвычайно актуальна проблема определения содержания максимально 

возможного количества химических элементов и установления их соотношений в органах, 

тканях и в целом организме человека (как в норме, так и при патологии) с учетом геохимических 

и климатических особенностей. Этому способствует развитие аналитических методов 

исследования, позволяющих определять ультранизкие микроконцентрации элементов. 

Сложности изучения элементного состава организма человека связаны с рядом причин: 

с трудностью отбора проб (особенно биопсийного материала), физиологическими 

характеристиками (возрастными, половыми, наличием патологии и др.), образом жизни (курение, 

питание), влиянием многочисленных природных факторов и трудностями аналитических 

исследований из-за низких концентраций элементов в исследуемом материале. Учитывая, что 

в организме человека присутствуют практически все элементы таблицы Менделеева, для 

решения поставленных задач желательно использовать многоэлементные методы анализа 

с низкими пределами обнаружения (ПрО), так как множество химических элементов 

присутствует в живых тканях и биосредах в концентрациях от сотых до миллионных долей 

процента (Fe, Zn, Cu, Mn, Se, V, Ni, Cr, Sn, Mo, РЗЭ и др.).  

Для определения широкого спектра элементов, присутствующих в биосубстратах, 

в настоящее время применяют различные методы: рентгенофлуоресцентный анализ (РФА), 

нейтронно-активационный анализ (НАА), вольтамперометрию (ВАМ), спектральные методы — 

атомно-абсорбционную (ААС), атомно-флуоресцентную (АФС), оптическую атомно-

эмиссионную (АОС), в том числе с индуктивно связанной плазмой (ИСП АЭС), спектрометрию 

и масс-спектрометрию, в том числе с индуктивно связанной плазмой (ИСП МС).  

Рентгенофлуоресцентный анализ, включая дисперсионный вариант, — удобный, 

доступный, неразрушающий метод, позволяющий определять элементы на уровне 10-4 % 

до 100 %. Он требует минимальной пробоподготовки и может с успехом применяться для 

определения многих элементов (особенно после K), однако специфические особенности ряда 

образцов (почв, биосубстратов) накладывают ограничения на точность и воспроизводимость 

анализа и требуются специальные однотипные стандарты для РФА. Несмотря на существенный 

прогресс техники РФА, этот метод анализа не является общепризнанным методом 

количественного анализа биосред и чаще всего применяется для оценки макросостава при 

экспресс-анализе, например для исследования человеческих зубов и костей, а также образцов, 

полученных при операциях на живых органах и тканях [13]. Метод позволяет проводить 

локальный анализ с построением карты распределения элементов на поверхности. 

Рентгенофлуоресцентный микроанализ может быть использован в медицине для решения многих 

проблем при изучении роли макро- и микроэлементов при различных заболеваниях, 

в исследовании биосубстратов при диагностике, изучении влияния загрязненности окружающей 

среды на здоровье человека, определении токсичных металлов в связи с профилактикой 

профессиональных заболеваний и т. д. [14–15]. Основными ограничениями метода является его 

недостаточная чувствительность. 



С. В. Дрогобужская 

 

ВЕСТНИК Кольского научного центра РАН 4/2017(10) 55 

Метод нейтронно-активационного анализа с успехом применяется томскими учеными. 

Малодоступный, дорогой метод, многоэлементный анализ можно применять без стандартных 

образцов состава, основан на использовании ядерных реакций деления и реакций, приводящих 

к образованию радиоактивных изотопов и изомеров, обладает высокой чувствительностью [16, 17].  

Дифференциальная вольтамперометрия авторами [15] использовались для определения 

микроэлементов тяжелых металлов в биосубстратах, в том числе волосах. Метод доступный, 

достаточно дешевый, но позволяет определять одновременно ограниченное число металлов и 

требует длительной пробоподготовки. Дифференциальная ВАМ недостаточно чувствительна, 

в то же время инверсионная позволяет определять элементы на уровне 10–3–10–8 %.  

Метод атомно-абсорбционной спектрометрии (с пламенной и электротермической 

атомизацией (ААС ЭТА)) хорошо подходит для решения ряда конкретных задач, метод 

одноэлементный [18], ряд элементов не определяется. Недостаточна производительность для 

массового мониторинга и скрининга — проблемы, которые ограничивают использование этого 

метода. Вопросы, связанные с наличием матричных помех, минимизации которых способствует 

минерализация и разбавление пробы, решаются с использованием Зеемановской коррекции 

фона, концепции температурно-стабилизированной печи, применением платформы Львова и 

модификаторов. Пламенный вариант ААС позволяет определять Na, K, Rb, Cs, Ca, Mg, для 

определения Pb, Zn, Cd, Cu, As, Se, Mn, Ni, Fe и др. используют вариант с графитовым 

атомизатором, для ртути — специализированный ртутный анализатор [19].  

Атомно-эмиссионная спектрометрия (АОС и ИСП АЭС) — метод одновременного 

многоэлементного анализа является одним из главных при анализе биосред, особенно при 

определении Si, Ca, K, Fe, P, а также Mg, Sr, Ba, B, Na, Ni, Zn, Cu, Co, Li, Pb, Ti, Al и др. Метод 

ИСП АЭС гораздо проще ААС методически, себестоимость элементоопределения сравнима 

с пламенным вариантом ААС и заметно ниже, чем у метода ААС с графитовым атомизатором. 

Метод позволяет одновременно определять до 20–25 элементов, а иногда и 30–35 элементов 

без выделения и концентрирования. Подходит для массового скрининга и мониторинга, однако 

при анализе биосубстратов в ряде случаев недостаточно предела обнаружения для ряда 

элементов. Методика АОС с дуговым возбуждением позволяет определять порядка 25 элементов 

(Ca, Mg, P, Si, Zn, Al, Fe, Cu, Mn, As, Ba, Pb, Ti, Sr, B, Be, Bi, Cd, Co, Cr, Sn, Mo, Ni, Zr, Ag) 

в волосах человека после озоления с целью определения элементного статуса и диагностики 

различных заболеваний [20].  

Разработана методика атомно-эмиссионного анализа волос человека с предварительной 

кислотной минерализацией образцов и возбуждением спектра проб сухого остатка минерализата 

волос с торца угольного электрода в дуге переменного тока. По разработанной методике 

проведен анализ образцов волос на содержание Al, B, Ca, Cu, Mg, Mn, Fe, P, Pb, Zn [8]. Однако 

более простым и приемлемым является метод ИСП АЭС. Растворы, полученные после 

кислотного разложения биосубстратов, вводят в индуктивно связанную плазму и одновременно 

или последовательно определяют группу элементов [21]. Таким образом, ИСП АЭС является 

эффективным методом при умеренной чувствительности. 

Самым перспективным и широко используемым методом определения микроэлементов 

является ИСП МС — мощный и многоцелевой метод, который существенно повлиял на развитие 

многих естественно-научных областей и даже привел к появлению новых научных дисциплин. 

Его достоинства общеизвестны: высокая чувствительность, широкий динамический диапазон, 

хорошая воспроизводимость результатов, применимость для детектирования большинства 

химических элементов, в том числе Br и I, информативность и надежность. Для получения 

достоверного масс-спектра вещества даже на рутинном масс-спектрометре достаточно 10–9–10–10 г 

вещества. При анализе большинства биосубстратов с низкими содержаниями микроэлементов 

метод ИСП МС обычно не имеет альтернативы [21]. Себестоимость ИСП МС-определений 

сопоставима за счет большего числа определяемых элементов и высокой производительности. 
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Методики МС-измерения около 10 лет используются в практике социально-гигиенического 

мониторинга при формировании и реализации программ по гигиенической оценке ситуации и 

диагностики нарушений здоровья, ассоциированных с негативным воздействием факторов среды 

обитания [22], и в разработке региональных фоновых уровней содержания химических 

элементов в биосредах с учетом места проживания. Помимо МС с индуктивной плазмой, для 

анализа используют масс-спектрометрию высокого разрешения — более дорогостоящий метод, 

но позволяющий убирать возможные спектральные помехи (наложение сигналов полиатомных 

ионов), и времяпролетную МС, основанную на лазерной десорбции/ионизации [23]. В последнее 

время появились публикации о применении метода ИСП МС с лазерной абляцией для прямого 

анализа биосубстратов, картирования образцов для оценки распределения тех или иных 

элементов по образцу. С помощью лазера производится прямой отбор пробы, без стадии 

предварительного разложения [24, 25]. 

При анализе биосред методы ИСП АЭС и ИСП МС очень хорошо сочетаются и дополняют 

друг друга: для определения макрокомпонентов лучше использовать атомно-эмиссионную 

спектрометрию, для определения микрокомпонентов — масс-спектрометрию, особенно после 

микроволнового автоклавного разложения. Важными моментами такого разложения являются: 

полнота минерализации пробы, отсутствие потерь летучих элементов, таких как Hg, As, Se и др., 

особенно на этапе подготовки пробы [26]. 

При анализе объектов окружающей среды эффективен ИСП МС. В лаборатории 

химических и оптических методов анализа ИХТРЭМС КНЦ РАН он широко применяется при 

выполнении анализа различных типов вод, почв, седиментов, растительных и животных 

остатков, в связи с чем были разработаны методики кислотного автоклавного вскрытия. Для 

этого используются микроволновые системы Speed Wave MWS-3+ и MW-4 (Berghof, Германия). 

Элементный анализ образцов выполняется на квадрупольном масс-спектрометре с индуктивно 

связанной плазмой ELAN-9000 DRC-e (PerkinElmer, США), с динамической реакционной 

ячейкой для устранения масс-спектральных интерференций. Прибор снабжен лазерным 

испарителем UP-266 MAСRO (New Wave Research, Великобритания) с Nd:YAG лазером, для 

анализа твердых образцов. 
 

Выводы  

Таким образом, среди всех рассмотренных методов масс-спектрометрия с индуктивно 

связанной плазмой является самым оптимальным методом для решения поставленных задач. 

Автоклавное микроволновое разложение биосубстратов обеспечивает полное вскрытие образцов 

без потери легколетучих элементов, что позволяет проводить одновременный анализ нескольких 

десятков аналитов. Метод широко применим для анализа объектов окружающей среды, 

в сочетании с атомно-эмиссионной спектрометрией и индуктивно связанной плазмой позволяет 

расширить перечень определяемых элементов и достоверность анализа трудных для ИСП МС 

макроэлементов. 
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ПЫЛЕВЫЕ ВЫБРОСЫ МЕДНО-НИКЕЛЕВОГО ПРОИЗВОДСТВА  

И ПОСЛЕДСТВИЯ ИХ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА  

В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА 

А. Г. Касиков 

Институт химии и технологии редких элементов и минерального сырья  

им. В. И. Тананаева КНЦ РАН 
 

Аннотация 

Работники находящихся на Крайнем Севере предприятий, подверженные в процессе 
деятельности интенсивному воздействию выбросов медно-никелевого производства, 
особенно пирометаллургических переделов, имеют повышенный процент заболеваемости 

и меньшую продолжительность жизни. В проведенном исследовании представлен 
химический анализ металлургической пыли АО «Кольская ГМК». Установлено, что 
наиболее тонкие пыли состоят из микро- и наночастиц и, помимо никеля, могут быть 

обогащены мышьяком, свинцом, кадмием, селеном и таллием, избыточное поступление 
которых в организм приводит не только к различным заболеваниям, но и вызывает дефицит 
ряда эссенциальных микроэлементов. Обсужден вопрос повышенного токсического 
воздействия пылевых выбросов в разных регионах, и предложено введение для Крайнего 

Севера более жестких предельно допустимых концентраций для атмосферы рабочей зоны. 
Ключевые слова: 

пыль, медно-никелевое производство, выбросы, токсичные элементы, никель, свинец, 

кадмий, ванадий, наночастицы, предельно допустимые концентрации (ПДК). 
 

PARTICULATE EMISSIONS FROM COPPER-NICKEL PRODUCTION AND THE CONSEQUENCES OF 

THEIR IMPACT ON HUMAN BODY IN THE FAR NORTH  
 

Alexander G. Kasikov 

V. I. Tananaev Institute of Chemistry and Technology of Rare Elements and Mineral Raw 
Materials of the KSC of the RAS 

Abstract 

It has been shown, that workers of enterprises, located in the Far North exposed to intensive 
effects of the emissions of copper-nickel production, particularly pyrometallurgical processes, 
have an increased rate of morbidity and lower life expectancy. The chemical analysis of the 
Kola MMC, JSC metallurgical dust is given. It has been established that the fine dust is 

composed of micro and nanoparticles and in addition nickel can be enriched with arsenic, lead, 
cadmium, selenium and thallium, their excessive intake in organism causes not only various 
diseases, but also deficiency of some essential trace elements. The increased toxic effects of 

dust emissions in different regions are discussed and introduction of more stringent MPC for the 
atmosphere of the working area in the Far North, has been proposed. 

Keywords: 

dust, copper and nickel production, emissions, toxic elements, nickel, lead, cadmium, 
vanadium, nanoparticles, MPC. 
 

Введение 

На организм человека, проживающего на Севере, воздействуют 

различные негативные факторы, влияющие на функционирование всех систем 

организма, включая минеральный обмен. Жители Севера подвержены так 

называемому синдрому полярного напряжения [1, 2], вызванному холодной 

погодой, контрастной фотопериодикой, скачками давления, возмущениями 

ионосферы и дисбалансом микроэлементов. При полярном напряжении 

наблюдаются различные патологии, при которых страдает весь организм 
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человека. Установлено, что у жителей северных регионов наблюдается развитие зоба даже при 

достаточности йода [3]. Особенно сильное воздействие испытывают мигранты, у которых 

адаптация к Северу выражена в меньшей степени, чем у аборигенов [4].  

Очевидно, что при дополнительном воздействии на организм человека неблагоприятных 

экологических факторов синдром «полярного напряжения» будет только увеличиваться, что, 

в свою очередь, вызовет рост числа заболеваний и значительное сокращение продолжительности 

жизни. Например, продолжительность жизни работников комбинатов ГМК «Норильский 

никель» на 10 лет меньше, чем в среднем по России [5]. Без сомнения, климатический фактор 

Заполярья негативно сказывается на здоровье, но у жителей Норильска, проживающих на 

территориях, подверженных загрязнению, общий уровень заболеваемости примерно на 30 % 

выше, чем у жителей Дудинки. Особенно велико превышение по онкологическим заболеваниям, 

которые у жителей Норильска развиваются в 1,7 раза чаще, чем в среднем по России, а у тех, кто 

проживает в центре промышленной зоны, — в 2,7 раза. В первую очередь это связано с тем, что 

норильчане до 75 раз в год испытывают воздействие вредных веществ в концентрациях, 

превышающих максимально разовые ПДК в 5–10 раз [6]. 

У работников металлургического производства уровень заболеваемости еще выше. 

Распространенность, например, заболеваний пародонта у работников никелевого завода 

Заполярного филиала НГМК «Норильский никель» оказалась в 1,7 раза, а слизистой ротовой 

полости — в 8,5 раза выше, чем у жителей Норильска, не работающих на заводе [7]. 

Не лучше ситуация и в Мурманской обл., которая занимает 4-е место по уровню 

профессиональной заболеваемости в Российской Федерации, что связывается в основном 

с выбросами Кольской ГМК. Например, среднегодовые концентрации нерастворимых 

соединений никеля в атмосферном воздухе городов Никель и Заполярный достигают 12–20 мкг/м3, 

что превышает ПДК в 12–20 раз. 

Обследование населения, проведенное в Мончегорске, показало, что частота онкологических 

заболеваний у людей, работающих на комбинате «Североникель», в 3 раза выше, чем у жителей, не 

занятых на предприятии [5], чему причиной является выброс в атмосферу кaнцерогенных 

элементов, в первую очередь никеля, который Международным агентством по изучению рака 

отнесен к I группе канцерогенных веществ.  

В связи с высокой токсичностью выбросов проведен ряд онкоэпидемиологических 

исследований. При этом установлено, что наибольшая смертность зарегистрирована у работников 

пирометаллургического производства, которые подвержены интенсивному воздействию пылевых 

выбросов [5]. Помимо роста онкозаболеваний, воздействие никеля на организм проявляется также 

в нарушении репродуктивной функции у работников никелевого производства [8]. 

 

Влияние пылевых выбросов на загрязнение атмосферы высокотоксичными металлами 

Токсичность пылевых выбросов медно-никелевого производства опредeляется не только 

наличием в них никеля: многие токсичные элементы характеризуются высокой летучестью и при 

высокотемпературном рафинировании сульфидного медно-никелевого сырья легко переходят 

в газовую фазу. Высокая запыленность пирометаллургических производств обусловлена также 

тем, что пыль в основном перерабатывается путем оборота на обжиг или плавку. При загрузке 

пыли происходит дополнительное загрязнение атмосферы рабочей зоны.   

Основное количество тонкой пыли улавливается фильтрами, но часть наиболее мелкой 

пыли неизбежно поступает в атмосферу. Пыль комбината «Североникель», помимо никеля и 

меди, обогащена свинцом и цинком (табл. 1). Еще выше концентрация высокотоксичных 

элементов в тонкой конвертерной пыли плавильного цеха комбината «Печенганикель» и 

никелевого завода Заполярного филиала НГМК «Норильский Никель», где содержание свинца и 

мышьяка превышает 5 %. Обращает на себя внимание присутствие в конвертерной пыли таких 

высокотоксичных элементов, как кадмий и таллий.  
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Дополнительное количество никеля выбрасывается в атмосферу при сжигании мазута,  

на котором работает часть ТЭЦ арктического региона. Так, в пробе летучей золы, отобранной  

на ТЭЦ г. Заполярный, содержание никеля составило 3 мас. %. Помимо никеля, летучая зола 

содержала 8 мас. % ванадия. В зависимости от вида сжигаемого мазута летучая зола может 

содержать и другие тяжелые металлы [10].  

Тонкие пыли (табл. 1) имеют размер частиц преимущественно менее 5 мкм. Наиболее тонкая 

анодная пыль, которую стали улавливать в последнее время на комбинате «Североникель» 

с помощью рукавных фильтров КЕЛ (рис.), состоит в основном из еще более мелких частиц, 

включая наноразмерные. 

 

 
 

Микрофотографии тонкой пыли никелевой анодной плавки, отобранной из рукавных фильтров 

металлургического цеха Кольской ГМК (анализ выполнен В. В. Семушиным):  

а — микрочастицы; б — микро- и наночастицы пыли 

 

Таблица 1  

Содержание токсичных элементов (мас. %) в тонкой пыли  

предприятий ГМК «Норильский Никель» 

 

№ 

п/п 
Вид пыли Ni Cu Pb Zn Cd Se Tl As 

1 Тонкая пыль никелевой 
анодной плавки 

        

 из электрофильтров 40–60 5–7 0,2–0,5 0,5 – 0,1 – – 

 из рукавных фильтров 40–50 5–6 0,5–0,9 0,9 – 0,2 – 0,5 

2 Пыль от обжига 
никелевого концентрата 

в печах КС  

33–63 8–9 0,1–0,9 0,005 0,002 0,02–3 0,002 2–6 

3 Тонкая конвертерная 

пыль комбината 
«Печенганикель» 

3–10 2–5 8–13 1,5–2,5 0,25 0,1–0,2 0,02 2–6 

4 Конвертерная пыль 

никелевого завода  

6,4–7,3 6 1,7–3,6 1–2 – – – 2–5 

 

Примечание. Пыли 1–2 отобраны в металлургическом цехе комбината «Североникель», 3 — в г. Никеле 

из электрофильтров плавильного цеха и проанализированы в аналитическом отделе ИХТРЭМС КНЦ РАН 

(аналитики Н. В Серба и С. В. Дрогобужская), 4 — г. Норильск, по данным работы [9]. 
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Взаимодействие наночастиц с биологическими объектами может приводить к их 

встраиванию в мембраны и проникновению в клетки, взаимодействию с нуклеиновыми кислотами, 

белками и различными классами органических соединений (липидами, полисахаридами и др.), что 

в итоге вызывает изменение функции различных биологических структур [11]. Следует отметить, 

что проникновение наноразмерных частиц в организм происходит не только с вдыхаемым 

воздухом, предполагается, что сенсорные окончания нейронов, входящие в дерму, также служат 

каналом проникновения наночастиц в организм человека и животных. 

 

Влияние токсичных элементов на организм человека 

Опасность тяжелых металлов состоит не только в их способности вызывать острые 

отравления, но и в том, что они плохо выводятся из человеческого организма. Регулярное 

попадание в организм тяжелых металлов ведет к их постепенному накоплению в организме, что 

приводит к тяжелым поражениям жизненно важных органов и нервной системы, а также 

отрицательно влияет на наследственность. Конкретные последствия избыточного воздействия 

наиболее токсичных компонентов пыли представлены в табл. 2. Большинство элементов относятся 

к I классу опасности, причем на примере содержащегося в выбросах ТЭЦ пентаоксида ванадия 

видно, что класс опасности зависит от размера частиц. 

 
Таблица 2 

Предельно допустимы концентрации и характеристика  

токсического действия элементов и их соединений 
 

Элемент 
ПДК в воздухе 

рабочей зоны
*
 

Класс 

опасности 

Последствия избыточного поступления  

в организм [12, 13] 

Ni и его 

соединения 
0,0005–0,05 1 

Аллергия, дерматиты, снижение функции легких, 
бронхит, ингибирование синтеза ДНК, онкологические 

заболевания, особенно часто рак легких 

Pb  0.005 1 

Накапливается в костях. Блокирует или снижает 

деятельность некоторых ферментов. Вызывает анемию, 
поражает почки и мозг, снижает интеллект 

As 0,01 2 

Острая почечная и печеночная недостаточность, 

внутрисосудистый гемолиз, поражение нервной 

системы 

Cd 0,01 1 

Поражение почек, анемия. Остеопороз. Деформация 

скелета, развитие гипертонии. Ингибирует ДНК и 

нарушает их синтез, увеличивает концентрацию 
кальция в печени. Блокирует синтез витамина D 

SeO2
**

 0,1 1 Анемия, нарушение функции печении и сердца 

V2O5  

Дым — 0,1 1 
При избыточном поступлении ванадия развивается 

оксидативный стресс, который приводит к разрывам 
цепи ДНК и другим нарушениям. Ингибирует или 

стимулирует РНК-ферменты, что вызывает 

генотоксические и мутагенные эффекты. Раздражает 

глаза и верхние дыхательные пути 

Пыль — 0,5 2 

Tl 0,01 1 

Нарушает функционирование различных ферментных 

систем, ингибирует их и препятствует синтезу белков. 

Вызывает выпадение волос. Через несколько недель 
после отравления таллием возможна внезапная смерть, 

связанная с остановкой сердца 
 

–––––––––––––––– 
* ГОСТ 12.1.005-88. Общие санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей зоны. 
** Требуется специальная защита кожи и глаз. 
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Воздействие токсичных элементов не ограничивается только вредным влиянием 

на отдельные органы. Избыточное поступление тяжелых металлов может приводить к 

нарушению минерального обмена. Как показано А. В. Скальным (табл. 3), избыток одних 

элементов вызывает дефицит других элементов, включая эссенциальные. Избыточное 

поступление токсичных элементов в организм приводит к дефициту селена (табл. 3). Свинец 

способен вызвать нарушение обмена цинка, а также кальция, который является макроэлементом 

и принимает активное участие в минеральном обмене. 
 

Таблица 3 

Взаимное влияние элементов по данным работы [14] 

 

Элемент 
Приводит  

к дефициту 
Элемент 

Приводит  

к дефициту 
Элемент 

Приводит  

к дефициту 

Hg Se Fe Cu, Zn Zn Cu, Fe 

As Se Mn Mg, Cu Pb Ca, Zn 

Cd Se, Zn Mo Cu Cu Zn, Mo 

Ca Zn, P     

 

Заключение 

Тонкие пыли медно-никелевого производства характеризуются высокой токсичностью, так 

как содержат относящиеся в основном к I классу опасности элементы и состоят из микро- и 

наночастиц, обладающих высокой проникающей способностью. 

В связи с тем, что в условиях Крайнего Севера негативный эффект воздействия выбросов 

на организм человека усиливается, целесообразно проводить районирование при установлении 

норм ПДК.  

Снизить токсичное воздействие элементов возможно за счет приема некоторых пищевых 

добавок, способствующих выводу тяжелых металлов из организма. Однако более правильным 

решением данной проблемы является модернизация медно-никелевого производства и 

организация гидрометаллургической переработки промежуточных продуктов и отходов, что не 

только позволит снизить выбросы тяжелых металлов в атмосферу, но и получить 

дополнительную продукцию в виде концентратов редких и благородных металлов [15]. 
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УДК 549.579 
 

МИНЕРАЛЬНЫЕ ВКЛЮЧЕНИЯ В ЦИАНОБАКТЕРИЯХ  

ИЗ ВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ ЮГА РЕСПУБЛИКИ КОМИ

 

 

В. И. Каткова, Т. П. Митюшева, В. Н. Филиппов, Ю. С. Симакова  

ФГБУН Институт геологии Коми НЦ УрО РАН, г. Сыктывкар 
 

Аннотация 

Проведены исследования состава и структуры минералов в цианобактериях рода 

Rivularia из солоноватого водотока на территории Сереговского сользавода и рода 

Gloeotrichia из ультрапресных озер юга Республики Коми. Показано, что в гликокаликсе 

колоний Rivularia ex situ формируется кальцит в виде скелетных кристаллов и шестоватых 

агрегатов. Отложение карбоната кальция происходит на поверхности чехлов в виде 

облекания нитей цианобактерий, их отпечатков и полных псевдоморфоз. В гликокаликсе 

колоний рода Gleotrihiya обнаружен аутигенный уэвеллит, кальцит содержится 

в незначительных количествах. 

Ключевые слова: 

кальцит, минерал, структура, цианобактерии, Rivularia, Gloeotrichia, гликокаликс. 
 

MINERAL INCLUSIONS IN CYANOBACTERIA FROM WATER OBJECTS  

OF SOUTHERN KOMI REPUBLIC 

 

Valentina I. Katkova, Tatjana P. Mityusheva, Basil N. Filippov, Yuliya S. Simakova 

Institute of Geology of Komi Science Centre of the Ural Branch of the RAS, Syktyvkar 
 

Abstract 

We have studied the composition and structure of minerals in cyanobacteria (Nostocales) genus 

Rivularia from the salty stream on the territory of Seregovo salt mill and genus Gloeotrichia from 

the ultrafresh lakes (south of the Komi Republic). Due to the change of physical and chemical 

conditions ex situ, crystalline calcite is formed in the glycocalyx of Rivulyariya colonies in the 

form of skeletal crystals and columnar aggregates. It has been shown that deposition of calcium 

carbonate occurs on the surface of the covers in the form of enveloping cyanobacterial 

filaments, their imprints and complete pseudomorphs. In the glycocalyx of Gloeotrichia colonies 

from natural lakes calcite is contained in insignificant quantity, but all the examined samples 

represent an authigenous whewellite formed in situ. 

Keywords:  

calcite, mineral, structure, cyanobacteria, Rivularia, Gloeotrichia, glycocalix. 

 

Введение 

Исследование современного биоминералообразования в результате жизнедеятельности 

организмов имеет большое значение для понимания вопросов генезиса карбонатных и других 

осадков. Огромная роль принадлежит цианобактериям в образовании осадочных пород и 

связанных с ними многих полезных ископаемых [1]. Кальцификация цианопрокариотами 

наблюдается в пресных и соленых водах [2].  

Цель работы — выявление особенностей состава и структуры микроминералов, 

формирующихся в цианобактериальных сообществах, обитающих в разных по составу водах юга 

Республики Коми (бассейн р. Вычегда).  

                                                             

Работа выполнена при поддержке программы фундаментальных исследований УрО РАН, проект № 15-18-5-5. 
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Фактический материал и методы исследований 

Объектами исследований послужили колонии цианобактерий порядка ностокальных (род 

Rivularia, 8 проб), изъятых из солоноватого техногенно измененного водотока (ручей 

Богодельский) на территории с. Серегово в зоне влияния сользавода (рис. 1). Воды 

руч. Богодельский имеют хлоридно-натриевый состав с минерализацией 4,2 г/л и высокие 

концентрации ионов Na, Cl, S и микрокомпонентов (табл. 1), которые могут быть токсичными 

для жизнедеятельности живых организмов. Колонии цианобактерий, прикрепленные к обломку 

горной породы, хранились в пробирке с природной водой при температуре +4 °С с июля 

по октябрь 2016 г.  

 

 
 

Рис. 1. Местоположение точек отбора проб воды и цианобактерий:  

1 — руч. Богодельский; 2 — озеро Сейты; 3 — озеро Вадкерос 

 

Таблица 1 

Химический состав вод исследованных объектов, мг/л 

 

Местоположение 

объекта 
рН Na+ Mg2+ Н2SiО4   Сl Ca2+ НСО3

- Feобщ 

Руч. Богодельский, 

с. Серегово (1) 

7,35 1180,0 85,0 13,0 0,08 226,0 2300,0 250,0 510,0 1,09 

оз. Сейты (2) 7,66 4,0 3,1 2,3 0,08 Не опр. Не опр. 9,0 Не опр. 1,45 

оз. Вадкерос (3) 7,84 6,2 10,0 3,7 0,30 « « 32,8 « 0,21 

 

Примечание. Цифры в скобках обозначают номера точек отбора проб на карте рис. 1.  


