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Из-за сурового климата Арктики, она – один из самых слож-

ных для проживания людей регионов планеты. Холод, провоци-
рующий гипофиз на стимуляцию эндокринной сферы, дефицит 
инсоляции и выраженная сезонная асимметрия светового режи-
ма, особо контрастная в периоды «полярного дня» и «полярной 
ночи», угнетающая выработку эпифизом мелатонина, в совокуп-
ности способствуют десинхронизации биоритмов и хроническо-
му напряжению психофизиологических адаптационных механиз-
мов, постепенному истощению компенсаторных возможностей 
организма, дизадаптационным сбоям, иммунодефициту, росту 

заболеваемости и сокращению продолжительности жизни. В Ар-
ктике, особенно среди коренного населения, повышена вероят-
ность травматизации, утоплений, обморожений и других внеш-
них причин заболеваний и смертей, повышен риск заражения 
инфекционно-паразитарными заболеваниями, передающимися 
через местную пищу, воду и контактным путем. Дополнительные 
факторы риска здоровью северян, связанные с ограниченностью 
и несбалансированностью рациона питания, дефицитом витами-
нов и растительной клетчатки, низкой минерализацией воды, в 
сочетании с повышенной экспозицией населения к поллютантам 
глобального, регионального и местного происхождения, предо-
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пределяют необходимость проведения комплексных научных 
исследований и выполнения систематических планомерных про-
филактических мероприятий для сохранения здоровья и благопо-
лучия жителей Арктики. Отдельного пристального внимания со 
стороны органов здравоохранения, Роспотребнадзора, социаль-
ной защиты требует коренное население Арктики. Загрязнение 
природной пищи аборигенов, которая является важным элемен-
том физического выживания и сохранения этнокультурных тра-
диций, на фоне нарушения привычного уклада жизни, девальва-
ции жизненных ценностей, снижения социальной активности, 
безденежья, алкоголизма, ведет к росту заболеваемости и смерт-
ности коренных малочисленных народов.

В числе задач, сформулированных в «Стратегии развития 
Арктической Зоны Российской Федерации и обеспечения на-
циональной безопасности на период до 2020 года», фигурируют 
«обеспечение этнокультурного развития коренных малочислен-
ных народов, защита их исконной среды обитания и традици-
онного образа жизни» (п. 10н), «изучение влияния на здоровье 
населения Арктики вредных факторов окружающей среды, на-
учное обоснование комплекса мероприятий, направленных на 
оздоровление среды обитания населения и профилактику забо-
леваний» (п. 14и), «минимизация негативного антропогенного 
воздействия на окружающую среду Арктики, обусловленного 
текущей хозяйственной и иной деятельностью» (п. 16г).

ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и обще-
ственного здоровья» (далее – СЗНЦ), начиная с 2000 г. проводит 
в различных районах Российской Арктики (от Кольского полу-
острова до Чукотки и Камчатки) комплексные экспедиционные 
эколого-гигиенические исследования, активно сотрудничая с на-
учными партнерами из Норвегии, Швеции, Финляндии, Дании, 
Исландии, Гренландии, Фарерских островов, Канады, США. 
Научное сотрудничество формируется в рамках совместных 
международных проектов, прежде всего, под эгидой между-
народной Программы Арктического Мониторинга и Оценки 
(АМАП), Международной Сети по Ликвидации СОЗ (IPEN), 
Программы Коларктик (инструмент Партнерства и Пригранич-
ного Сотрудничества Европейского Союза), во взаимодействии 
с международными ассоциациями коренных народов, вкл. Ас-
социацию коренных малочисленных народов Севера, Сибири 
и Дальнего Востока РФ (RAIPON), другими международными 
организациями, университетами, научными центрами. Пред-
ставитель СЗНЦ, как российский эксперт, на постоянной основе 
с 2002 года входит в состав Группы Оценки Здоровья АМАП, 
которая обычно дважды в год проводит совещания националь-
ных экспертов – представителей всех циркумполярных стран и 
автономных территорий, обсуждая результаты текущей научной 
работы, готовя совместные публикации, формируя планы буду-
щих исследований. Сотрудники СЗНЦ регулярно участвуют в 
международных конгрессах и конференциях, включая мировые 
профильные форумы – международные конгрессы по циркум-
полярному здоровью (ICCH) и конференции Международного 
общества эпидемиологов окружающей среды (ISEE).

Основными направлениями научных исследований СЗНЦ 
в Арктике являются: гигиена и эпидемиология окружающей 
среды, гигиенические аспекты безопасности местной пищи и 
питьевой воды, онкоэпидемиология, экотоксикология стойких 
токсичных веществ (СТВ), оценка экспозиции к СТВ различных 
групп населения Арктики, включая коренное, оценка эффектов 
воздействия СТВ на организм и рисков здоровью с учетом спец-
ифики комплекса «арктических факторов», разработка профи-
лактических мероприятий по сокращению и предотвращению 
загрязнения среды обитания арктических территорий и миними-
зации влияния вредных факторов среды на здоровье населения.

Основные международные проекты, реализованные в Ар-
ктике с участием СЗНЦ:

– 2000–2004 гг. – проект GEF/AMAP/RAIPON «Стойкие 
токсичные вещества, безопасность питания и коренные народы 
Российского Севера» [1];

– 2003–2004 гг. – российско-американский проект «Стойкие 
токсичные вещества и безопасность пищи коренного населения 
на Камчатке и Командорских островах» (в сотрудничестве с 
Алеутской международной ассоциацией);

– 2006–2008 гг. – подготовка отчета стран Восточной Евро-

пы, Кавказа и Центральной Азии (ВЕКЦА) по реализации Плана 
Глобального Мониторинга СОЗ в рамках Стокгольмской Кон-
венции (совместно с Центром изучения токсичных веществ в 
окружающей среде – RECETOX, Чехия) под эгидой Программы 
ООН по окружающей среде (UNEP), Швейцария [2];

– 2007–2009 гг. – подготовка отчетов АМАП «Здоровье чело-
века в Арктике-2009», «Загрязнение Арктики-2009» [3–4];

– 2009–2011 гг. – подготовка отчетов АМАП «Загрязнение 
Арктики-2011», «Ртуть в Арктике-2011» [5–6];

– 2010–2011 гг. – проект АМАП «Профессиональная забо-
леваемость и производственный травматизм в Российской Ар-
ктике» [7–10];

– 2010–2011 гг. – проект АМАП «Здоровье и злокачествен-
ные новообразования на Чукотке, 1961–2010» [11–13];

– 2012–2013 гг. – проект AHHEG/SDWG и HHAG/AMAP 
(под эгидой Арктического Совета) «Безопасность пищи и воды 
в контексте здоровья в Арктике» [14–19];

– 2013–2015 гг. – подготовка отчета АМАП «Здоровье чело-
века в Арктике-2015» [20];

– 2013–2016 гг. – проект Коларктик «Безопасность пищи и 
здоровье в приграничных районах Норвегии, России и Финлян-
дии: связь с местной промышленностью, сообществами и соци-
ально-экономическими факторами» [21–26] (совместно с науч-
ными организациями Норвегии, Финляндии и России);

– 2015–2017 гг. – российско-американский проект «Этногра-
фическое исследование традиционной кухни коренных жителей 
Чукотки в контексте влияния на нее природных условий и фак-
торов среды обитания» (в сотрудничестве с Университетом Аля-
ски в г. Фербенкс – текущий проект).

Стойкие токсичные вещества в российской Арктике. Про-
веденные сотрудниками СЗНЦ научные исследования позволи-
ли установить, что уровни загрязнения объектов окружающей 
среды стойкими органическими загрязнителями (полихлори-
рованные бифенилы ПХБ, дихлородифенилтрихлорэтан ДДТ, 
гексахлорциклогексан ГХЦГ, гексахлорбензол ГХБ, хлорданы, 
токсафены и др.) и тяжелыми металлами (ртуть, свинец, кадмий) 
в российской Арктике сопоставимы с аналогичными уровнями 
загрязнения в других районах Арктики (Гренландия, Северная 
Канада, Аляска), а по отдельным поллютантам являются наибо-
лее высокими. Определен перечень СТВ глобального происхож-
дения, концентрации которых в некоторых местных продуктах 
питания (за счет процессов биоаккумуляции и биомагнифика-
ции в пищевых цепях) превышают допустимые гигиенические 
нормативы. Научно обоснованы предельные значения суточного 
потребления отдельных видов местной пищи, содержащей СТВ; 
определены основные принципы снижения риска загрязнения 
традиционной пищи. Установлено, что в арктических районах 
Российской Федерации значительный вклад в суммарную экспо-
зицию местных жителей к некоторым СТВ вносит загрязнение 
внутренней среды жилых и общественных помещений, связан-
ное, в основном, с хранением и использованием на кухнях и 
складах продовольствия бытовых инсектицидов и технических 
жидкостей, что приводит к вторичному загрязнению пищи в 
процессе ее хранения, обработки и приготовления [27–28].

В ходе исследований выявлены значительные уровни СТВ 
в крови коренных жителей Крайнего Севера РФ, в том числе 
беременных женщин; концентрации некоторых СТВ (в первую 
очередь ПХБ и свинца) во многих пробах крови существенно 
превышают рекомендуемые международные пределы. Показа-
но, что ПХБ следует рассматривать как один из наиболее се-
рьезных факторов риска для окружающей среды и здоровья на-
селения Севера. Средние величины концентраций ПХБ и других 
липофильных СОЗ наиболее высоки в крови жителей прибреж-
ных районов Чукотки. Данный факт объясняется интенсивным 
потреблением в пищу жира морских млекопитающих, уровни 
загрязнения которого персистентными хлорорганическими со-
единениями более высоки в сравнении с высшими звеньями на-
земных (олень, лось, птица) и пресноводных (хищная рыба) пи-
щевых цепей. В прибрежных районах Чукотки средние уровни 
суммы ПХБ в крови беременных женщин примерно втрое выше 
чем у тех, кто проживает на материке; для мужчин эти различия 
многократно выше. Уровни ПХБ-153 в крови женщин фертиль-
ного возраста в прибрежной Чукотке значительно выше, чем в 
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других районах российской Арктики, Северной Канады, Аля-
ски, Скандинавских стран и сопоставимы с соответствующими 
уровнями в Гренландии. В прибрежных районах Чукотки доля 
проб крови с превышением рекомендуемого уровня ПХБ 5 мкг/л 
плазмы (по Aroclor 1260) среди беременных женщин достигает 
70%, среди женщин репродуктивного возраста – 80%, что на по-
рядок выше, чем в материковых районах [29]. Уровни 4,4ДДЕ 
в крови женщин фертильного возраста в прибрежной Чукотке 
сопоставимы с таковыми в других районах российской Арктики, 
несколько ниже, чем в Гренландии, но существенно выше, чем в 
Северной Канаде, Аляске и Скандинавских странах [30].

Анализ содержания СОЗ в пробах крови, отобранных у ма-
терей и их детей (прибрежная Чукотка) в динамике «родильни-
ца → мать» и «плод → ребенок» (двукратно с интервалом 5 лет 
после родов – в 2002 и 2007 гг.) показал существенное сниже-
ние в крови матерей основных СОЗ (ПХБ, ДДТ, ГХЦГ, ГХБ) на 
20–70%. Обратная картина наблюдалась в крови детей – изна-
чально меньшие (в сравнении с материнскими) уровни СОЗ в 
пуповинной крови (за счет барьерных свойств полупроницае-
мой плаценты) существенно возросли (на 50–130%) у детей к 
возрасту пяти лет. Данное обстоятельство может объясняться 
продолжительным грудным вскармливанием детей (и соответ-
ственно – выведением СОЗ с молоком из организма матери и 
поступлением СОЗ в организм ребенка) и ранним началом упо-
требления детьми местной пищи, содержащей поллютанты. При 
этом тяжелые металлы (ртуть и свинец) как в материнской, так и 
в детской крови находились практически на неизменном уровне 
в оба периода обследования, разделенных пятью годами [31].

Определены особенности вредного воздействия СТВ на 
репродуктивное здоровье коренного населения, выделены при-
оритетные виды токсикантов, способных вызывать подобные 
эффекты; дана оценка уровней риска экспозиции к СТВ для 
основных неблагоприятных исходов беременности, таких как 
спонтанные аборты, врожденные пороки развития плода, низ-
кая масса тела новорожденных, преждевременные роды и роды 
мертвым плодом, а также оценена повышенная частота нару-
шений менструальной функции женщин и популяционный дис-
баланс в соотношении полов новорожденных детей (в сторону 
увеличения частоты рождения девочек) в связи с экспозицией 
матерей к СТВ [32]. Обоснована необходимость и разработан 
подробный алгоритм осуществления мер по выявлению, инвен-
таризации и обезвреживанию основных источников СТВ [33]. 
Разработаны методические рекомендации «Общие принципы 
и порядок разработки и проведения мероприятий, направлен-
ных на снижение риска вредного воздействия стойких токсич-
ных веществ на здоровье населения, проживающего в районах 
Крайнего Севера», методическое пособие для учителей обще-
образовательных школ (дополнительная учебная программа) по 
«Основам безопасности жизнедеятельности в районах Крайнего 
Севера», информационные брошюры-рекомендации для корен-
ного населения «Что нужно знать о традиционном питании на 
Крайнем Севере».

Безопасность пищи и воды в Арктике. В рамках международ-
ного проекта «Безопасность пищи и воды в контексте здоровья 
в Арктике» нами был проведен анализ официальных санитарно-
гигиенических и медико-статистических данных по безопасно-
сти пищи, питьевой воды и заболеваниям, ассоциированным с 
пищевым и водным путями передачи по 18 регионам российской 
Арктики, Сибири и Дальнего Востока за период 2000–2011 гг. 
Доля проб продуктов питания в изучавшихся регионах (по дан-
ным базы социально-гигиенического мониторинга), не соответ-
ствовавших нормам по биологическому загрязнению, составила 
8–15%; при этом в использованных документах и материалах 
отсутствовала информация о конкретных видах биологических 
загрязнителей. Химическое загрязнение продуктов питания со-
ставило 2–7% проб (с превышением гигиенических норм) в боль-
шинстве изучавшихся регионов. Было установлено, что в 94% 
проб пищи (совокупно все продукты во всех регионах) регулярно 
анализировались лишь 7 загрязняющих веществ: 4 металла (сви-
нец, кадмий, мышьяк и ртуть), 1 компонент минеральных удобре-
ний (нитраты), 1 пестицид (ДДТ) и 1 микотоксин (афлатоксин). 
Местные продукты питания (добываемые на охоте, рыбалке, при 
сборе грибов, ягод, выращиваемые на частных огородах) вообще 
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не входят в сферу регулярного контроля. Данное положение дел 
не позволяет обоснованно оценивать и прогнозировать как до-
зовые нагрузки, так и возможные неблагоприятные для здоровья 
эффекты в обследуемых популяциях, особенно в условиях гло-
бального изменения климата, когда присутствие некоторых пол-
лютантов в среде обитания человека и местных пищевых цепях 
может резко возрасти в ходе таяния вечной мерзлоты и других 
процессов, сопровождающих потепление климата [17].

Полученные результаты свидетельствуют о том, что коли-
чественный и качественный контроль химических и биологи-
ческих загрязнителей в продовольственном сырье и пищевых 
продуктах в исследованных регионах является категорически 
недостаточным и требует радикального расширения спектра 
анализируемых агентов, охвата контролируемых территорий, 
регулярности и частоты мониторинга. Необходимы кардиналь-
ная модернизация региональных лабораторных баз (обеспечен-
ность необходимым оборудованием, квалифицированным пер-
соналом, унификация лабораторных методов, контроль качества 
измерений, организация межлабораторных сличений), создание 
комплексной системы мониторинга качества пищи, совершен-
ствование системы информационного Фонда социально-гигие-
нического мониторинга. В каждом из административных субъ-
ектов Арктики необходим регулярный (как минимум 1 раз в 3 
года) мониторинг содержания основного перечня СТВ в тех ви-
дах продовольственного сырья и пищевых продуктов, которые 
имеют местное происхождение, или являются традиционными 
объектами промысла для коренных народов. Необходимы раз-
работка и применение на региональных уровнях научно-обо-
снованных рекомендаций (прежде всего для детей и женщин 
репродуктивного возраста) по ограничению/исключению потре-
бления наиболее загрязненных видов местной пищи на основа-
нии расчетов значений максимального суточного потребления 
отдельных продуктов.

Оценка качества питьевого водоснабжения в Арктических 
регионах продемонстрировала наличие очень серьезных про-
блем, таких как ограниченный доступ населения к централи-
зованному водоснабжению и водоотведению – значительная 
доля поселков Арктики (прежде всего малых и отдаленных) не 
обеспечена водопроводом и канализацией; во многих поселках, 
лишенных водопровода, обеспеченность привозной водой не-
регулярная и негарантированная. Наблюдается повсеместное 
фактическое отсутствие водоподготовки (или использование от-
сталых технологий) и обработки сточных вод; высокая степень 
износа и высокая аварийность оборудования, систем и разводя-
щих сетей; вторичное загрязнение питьевой воды; отсутствие 
систематического профессионального инженерного и санитар-
ного контроля систем водоснабжения, канализации и отопления; 
отсутствие открытой объективно-содержательной информации 
по водоснабжению и водоотведению в материалах региональ-
ных и федеральных органов Росстата и Роспотребнадзора.

Централизованные источники водоснабжения, прежде 
всего поверхностные, загрязнены химическими веществами  
(до 40–80% в некоторых регионах) и биологическими агентами 
(до 55%). Подземные источники воды демонстрируют относи-
тельно низкие уровни биологического загрязнения, в то время 
как их химическое загрязнение значительно больше за счет 
«приобретения» дополнительных примесей в ходе транспор-
тировки по некондиционным трубам. Высокие уровни химиче-
ского загрязнения питьевой воды (до 51% проб) обнаружены во 
многих регионах, в основном в северо-западной части россий-
ской Арктики. Биологическое загрязнение питьевой воды было 
в целом значительно ниже (до 12% проб); общие и термостойкие 
кишечные палочки преобладали в пробах питьевой воды из всех 
регионов (до 18% и до 13% проб соответственно). Другие агенты 
(колифаги, споры клостридий, цисты лямлий, патогенные бакте-
рии, ротавирусы) в питьевой воде обнаруживались существен-
но реже. По 32 химическим веществам и соединениям (из 56 в 
совокупности), анализировавшимся в пробах воды централизо-
ванных систем водоснабжения в изучаемых регионах, зафикси-
ровано превышение гигиенических нормативов; доминирующи-
ми оказались железо (до 55% проб), хлор (до 57%), алюминий  
(до 43%) и марганец (до 45%) [18].

Ситуация в сфере водоснабжения и безопасности воды в 
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российской Арктике давно требует проведения полномасштаб-
ной реформы водной коммунальной отрасли и кардинального 
пересмотра подходов к ее эксплуатации на основе внедрения 
современных технологий, хорошо зарекомендовавших себя в 
других арктических странах. Требуется кардинальное улучше-
ние общесанитарного состояния населенных пунктов; строи-
тельство новых систем водоснабжения, тотальная реконструк-
ция и модернизация имеющихся систем фильтрации, очистки, 
обеззараживания, систем канализации и отопления; обеспече-
ние санитарной охраны водоисточников; обеспечение доступ-
ности качественной водопроводной воды для всех жителей се-
верных поселков; жесткий контроль выполнения действующих 
и утвержденных планов по модернизации систем водоснабже-
ния, предоставление гарантий качества питьевой воды; совер-
шенствование системы контроля и мониторинга содержания 
химических и биологических загрязнителей в водоисточниках 
и питьевой воде, расширение спектра анализируемых агентов  
(в соответствии с региональной спецификой).

Анализ официальных медико-статистических данных по ис-
следуемым регионам продемонстрировал широкую распростра-
ненность многих инфекционных и паразитарных заболеваний, 
ассоциированных с водным и пищевым путями передачи. Сре-
ди бактериальных инфекций высока частота сальмонеллезов, 
особенно дизентерии Флекснера; чрезвычайно высокие уровни 
иерсиниоза обнаружены в Архангельской области; кампило-
бактериозы были отмечены в 8 из 18 регионов. Среди вирус-
ных инфекций ротавирусный энтерит часто регистрировался 
на многих территориях; уровни гастроэнтеропатии Норволка 
в некоторых регионах были весьма высоки. Крайне высокие 
уровни гепатита А (до 50–100 случаев на 100 тыс. населения) 
и выявленные тенденции к его росту в Арктике вызывают се-
рьезную тревогу. Особо опасные зоонозные инфекции, такие 
как туляремия, бруцеллез и лептоспироз, регистрировались в 
большинстве регионов – за период 2000–2011 гг. в Мурманской 
области было зарегистрировано 34 случая лептоспироза, в Ар-
хангельской области – 145 случаев. Формируется тенденция к 
"урбанизации" лептоспироза, связанная с ростом численности 
городского населения и инфицированием домашних животных 
(собаки, свиньи, крупный рогатый скот); клинические симптомы 
лептоспироза становятся более тяжелыми, растет смертность. 
Туляремия по-прежнему остается распространенной и крайне 
опасной инфекцией, несмотря на усилия по иммунизации; это 
заболевание регистрируется по всей Северной Сибири, особен-
но в ее западной части, включая регионы нефтегазовой добычи. 
За период наблюдения 2000–2011 гг. в Архангельской области 
зарегистрировано 102 случая туляремии, в Ханты-Мансийском 
АО – 24 случая, в Таймырском АО – 22 случая. Периоды низ-
кой заболеваемости туляремией сменяются периодами высоких 
уровней, когда десятки и даже сотни людей заболевают одно-
временно. Бруцеллез фиксируется наиболее часто в Якутии и на 
Таймыре. В северных регионах Центральной Сибири бруцеллез 
активен, прежде всего, за счет устойчивости очагов в оленевод-
ческих хозяйствах; имеются данные о том, что до 60% оленей 
и до 23% человеческой популяции инфицированы. Около 30% 
случаев заболеваний людей бруцеллезом вызваны потреблением 
сырого мяса или мяса, не прошедшего должную термическую 
обработку. Практически повсеместно в обследованных регионах 
наиболее распространенной протозойной инфекцией является 
лямблиоз; показатели заболеваемости токсоплазмозом крайне 
высоки в Архангельской области и Якутии. Среди гельминто-
зов наибольшую распространенность имеют эндемичные для 
Арктики энтеробиоз, аскаридоз, дифиллоботриоз, описторхоз. 
Трихоцефалез, токсокароз, тениидоз регистрировались в боль-
шинстве регионов, зачастую с высокими уровнями. Эхинокок-
коз выявлялся повсеместно, особенно часто в Ямало-Ненецком 
и Чукотском АО. Трихинеллез регистрировался в большинстве 
регионов в единичных случаях, однако в Чукотском АО и Мага-
данской области его среднегодовой уровень достигал 3–5 случа-
ев на 100 тыс. населения [19].

Таким образом, положение дел с инфекционно-паразитар-
ной заболеваемостью, обусловленной водным и пищевым путя-
ми передачи в Арктике, Сибири и на Дальнем Востоке, требует 
принятия незамедлительных мер на государственном и регио-

нальных уровнях. Помимо необходимости проведения реформы 
в области водоснабжения и канализации, обеспечения строгого 
контроля и мониторинга качества питьевой воды и продуктов 
питания, требуется создание региональных регистров инфекци-
онной и паразитарной заболеваемости, кардинальное расшире-
ние охвата и улучшение практики медицинских осмотров насе-
ления, включая коренное, разработка и реализация федеральных 
и региональных комплексных профилактических программ.

Учитывая, что СТВ даже в сверхмалых концентрациях ха-
рактеризуются эмбрио-нейро-иммуно-генотоксичностью и кан-
церогенностью, в Арктике помимо региональных инфекционно-
паразитарных регистров, необходимо создание регистров родов 
и канцер-регистров в качестве базиса для специалистов при 
анализе главных критериев медико-демографического и эколо-
го-гигиенического благополучия регионов – здоровья матери и 
ребенка, и распространенности онкопатологии. Регистры, в от-
личие от обычного медико-статистического учета, призваны ре-
гистрировать многолетнюю подробную персонифицированную 
информацию по каждому случаю, что в дальнейшем предпола-
гает возможность проведения углубленного анализа эффектов в 
связи с различными влияющими на здоровье факторами, оценки 
влияния комплекса факторов на здоровье популяций в целом, 
прогнозирования рисков возникновения патологий. Создание и 
пополнение данными на постоянной основе региональных реги-
стров (в округах, субъектах, в конкретных популяциях) следует 
заранее ориентировать на дифференцированный подход в отно-
шении коренного и пришлого населения – в силу колоссальных 
различий в культуре, языке, жизненном укладе, традиционном 
хозяйствовании, рационах питания, генетической предраспо-
ложенности к отдельным заболеваниям. В данной связи пред-
стоит преодолеть искусственно созданную в 2002 г. проблему, 
когда в ходе переписи населения РФ национальность граждан 
была исключена из статистического учета. В результате уже 15 
лет официальная статистика не располагает медико-демографи-
ческими данными в национально-этническом разрезе по субъ-
ектам Федерации, что крайне осложняет проведение научных 
исследований в Арктике. Формирование системы региональных 
регистров (учитывающих этническую принадлежность) станет 
отправной точкой для дальнейшей реализации углубленных на-
учных проектов и принятия (на основе полученных результатов) 
адекватных решений, что позитивно скажется на эколого-гиги-
енической, медико-социальной, демографической ситуации в 
Российской Арктике в целом, и на здоровье и численности ко-
ренных малочисленных народов, в частности.

Стойкие токсические вещества в индустриальных районах 
Мурманской области. В рамках международного проекта Колар-
ктик «Безопасность пищи и здоровье в приграничных районах 
России, Финляндии и Норвегии», выполнявшегося в 2013-2016 
гг. на территории индустриального Печенгского района Мур-
манской области, в непосредственной близости от промышлен-
ных площадок комбината «Печенганикель» ОАО «Кольская гор-
но-металлургическая компания», были выявлены значительные 
превышения допустимых уровней некоторых металлов в мест-
ных пищевых продуктах: кадмия и меди – в грибах (1,5–3 ПДК), 
никеля – в садовых ягодах (до 2,5 ПДК), картофеле (до 2 ПДК), 
диких ягодах (до 4,5 ПДК) и грибах (от 2,5 до 30 ПДК). Резуль-
таты исследований продемонстрировали, что грибы следует 
рассматривать в качестве основных «сорбентов» совокупного 
комплекса оцениваемых металлов, а пресноводная рыба явля-
ется пищей, наиболее загрязненной ртутью. Высокотоксичный 
никель, наличие которого выявлено в высоких концентрациях в 
грибах, ягодах и овощах, должен рассматриваться как наиболее 
важный фактор пищевой экспозиции (и риска здоровью) обсле-
дованного населения [21]. Кроме того, было выявлено значи-
тельное загрязнение никелем питьевой воды распределительной 
сети г. Заполярный (двукратное превышение ПДК) и п. Никель 
(трехкратное превышение). Показано, что в обследованных на-
селенных пунктах при транспортировке воды от поверхностного 
водоисточника до распределительной сети многократно повы-
шаются концентрации железа, марганца и цинка, что свидетель-
ствует о необходимости заменить устаревшие и изношенные 
водопроводные сети [22].

Невысокие уровни СОЗ в местных продуктах питания, полу-
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ченные в данном исследовании, могут рассматриваться как не-
значительный вклад в общую экспозицию к вредным веществам 
населения Печенгского района Мурманской области [23].

Оценка экспозиции к металлам населения Печенгского рай-
она Мурманской области, проживающего в зоне промышленно-
го загрязнения и потребляющего местные пищевые продукты и 
воду местных водоисточников, проведенная на основе анализа 
содержания в крови обследуемого населения металлов, выявила 
следующие закономерности: для свинца, цинка, никеля и ртути 
наблюдается поступательное снижение средних уровней экспо-
зиции в ряду мужчины–женщины–беременные; для марганца, 
кобальта, меди и мышьяка наблюдаются более высокие средние 
уровни среди женщин. Максимальные индивидуальные кон-
центрации марганца, кобальта, никеля, меди, цинка, мышьяка и 
свинца наблюдаются также в крови женщин. Эти факты исклю-
чают значимость «производственных» источников экспозиции 
населения к металлам, т.к. обследованные женщины не заняты в 
местной индустрии. В крови беременных женщин Печенгского 
района уровни большинства металлов самые низкие (в 2–7 раз 
ниже таковых среди мужчин и женщин), что может объяснять-
ся их меньшим потреблением местной пищи. Сопоставление 
концентраций металлов в крови обследуемых групп населения 
с референтными уровнями (РУ) ВОЗ показало, что почти все об-
следованные мужчины и женщины (и 50% беременных) демон-
стрируют превышение РУ марганца в крови (12 мкг/л). Средние 
концентрации марганца превышают РУ у мужчин – в 5 раз, у 
женщин – в 7 раз; максимальные концентрации достигают 300 
мкг/л. Половина обследованных мужчин и женщин и все обсле-
дованные беременные демонстрируют превышение в крови РУ 
никеля (5 мкг/л). Средние концентрации никеля превышают РУ 
в 3 раза у мужчин, в 2,5 раза у женщин; максимальные концен-
трации никеля достигают 100 мкг/л.

Сопоставление концентраций ртути и свинца в крови обсле-
дованных групп населения с международными рекомендуемы-
ми уровнями (РеУ) показало, что средние концентрации ртути в 
крови всех трех обследованных групп не достигают даже самого 
жесткого «уровня беспокойства для всех возрастов» (5 мкг/л); 
средние концентрации свинца в крови всех обследованных лиц 
не достигают нижнего РеУ 50 мкг/л. Максимальные концентра-
ции свинца, выявленные в ничтожно малом проценте случаев 
(среди мужчин до 91 мкг/л и среди женщин до 108 мкг/л) при-
мерно соответствуют РеУ «действий» для всех возрастов.

Географическое сравнение уровней экспозиции населения 
Арктики к металлам продемонстрировало, что концентрации 
марганца, меди, цинка, ртути и свинца в крови беременных жен-
щин Северной Норвегии слабо отличаются от таковых в крови 
беременных Печенгского района, а сравнение содержания свин-
ца, ртути и кадмия в крови мужчин, женщин и беременных, про-
живающих в разных Арктических регионах РФ (от Мурманской 
области до Чукотки) – что все три группы населения Печенг-
ского района характеризуются самыми низкими уровнями экс-
позиции к свинцу, и серединными уровнями экспозиции к ртути 
и кадмию [25].

Экспозицию к СОЗ населения Печенгского района следует 
оценивать как невысокую. Средние уровни суммарного ПХБ в 
крови обследованных групп населения невелики – около 1 мкг/л 
плазмы у беременных, и около 1,5 мкг/л плазмы у мужчин и жен-
щин. Ни у кого из обследованных (включая беременных) не вы-
явлено превышений международных рекомендуемых уровней 
содержания в крови суммарного ПХБ. Содержание ГХБ, 4,4ДДЕ 
и ПХБ#153 в крови населения Печенгского района – самое низ-
кое в сравнении с другими Арктическими регионами РФ (от 
Мурманской области до Чукотки), а среди беременных женщин 
– аналогично таковому в соседней Северной Норвегии [26].

Проведенная оценка рисков здоровью населения Печенг-
ского района при экспозиции к металлам, содержащимся в 
местных продуктах питания и питьевой воде, позволила иден-
тифицировать основные риск-формирующие факторы. При 
анализе структуры фактического суточного поступления ме-
таллов (EDI) установлено, что с грибами в организм поступа-
ет 35% свинца, 55% меди, 61% никеля и 91% кадмия, с ры-
бой – 83% ртути и 75% мышьяка, с дикими ягодами – 10–20% 
меди, свинца и никеля, с дичью – 21% свинца и 10% меди, с 

садовыми ягодами – 6–9% меди, свинца и никеля, с овощами – 
9–10% никеля и кадмия. Дополнительный вклад в экспозицию 
населения к металлам за счет питьевой воды ничтожно мал по 
ртути, кадмию, свинцу и меди, слабо выражен по мышьяку и 
существенен по никелю (23%). Суммарные индивидуальные 
пожизненные неканцерогенные риски (при экспозиции к ме-
таллам, содержащимся в местной пище и питьевой воде) по 
меди и свинцу близки к нулю, по кадмию составляют 0,22, по 
ртути – 0,39, по никелю – 0,81, по мышьяку – 1,62. Высокий 
суммарный риск по совокупности металлов для совокупности 
пищевых продуктов и воды (3,1) обусловлен в основном нике-
лем в грибах (особенно в груздях) и воде, кадмием в грибах, 
ртутью в рыбе, мышьяком в рыбе (особенно в семге и треске) 
и грибах. Суммарные индивидуальные пожизненные канцеро-
генные риски по свинцу минимальны (ниже 10–6), по кадмию 
допустимы (ниже 10–5), по мышьяку «средние» (ниже 10–3), по 
никелю достигают высоких величин, особенно для грибов, ди-
ких ягод и питьевой воды. Суммарный канцерогенный риск по 
совокупности металлов для совокупности пищевых продуктов 
и воды очень высок и составляет 1,25•10–2. Полученные в ходе 
выполнения проекта результаты потребуют разработки реко-
мендаций по сокращению/исключению потребления населени-
ем некоторых местных продуктов питания и мер по очистке от 
никеля питьевой воды или использования для питьевых нужд 
иных источников чистой воды [24].

В ходе реализации международных научных проектов в 
области гигиены окружающей среды Арктики сотрудниками 
СЗНЦ гигиены и общественного здоровья получены также дру-
гие интересные результаты. С ними можно ознакомиться в на-
ших публикациях, перечень которых приведен ниже.

Выводы
1. Положение дел в области безопасности пищи в Арктике 

требует радикального усиления контроля и мониторинга загряз-
нителей в местной пище, расширения спектра анализируемых 
агентов и охвата контролируемых территорий, повышения регу-
лярности и частоты мониторинга, развития региональных лабо-
раторных баз. Изучение СОЗ и металлов в различных регионах 
Российской Арктики выявило региональную специфику загряз-
нения местных пищевых продуктов, являющихся звеньями пи-
щевых цепей. Показано, что основными поллютантами в пище 
материковых территорий Арктики являются металлы (особенно 
в индустриальных регионах), в то время как в прибрежных рай-
онах с развитым морзверобойным промыслом в качестве глав-
ных загрязнителей пищи выступают СОЗ. Следовательно, при 
разработке гигиенических рекомендаций по ограничению/ис-
ключению потребления населением загрязненных местных про-
дуктов питания научные расчеты следует проводить строго на 
основе региональных (территориальных) данных о загрязнении 
местной пищи.

2. Качество питьевого водоснабжения в Арктике требует 
проведения полномасштабной реформы водной коммунальной 
отрасли и кардинального пересмотра подходов к ее эксплуата-
ции на основе внедрения современных технологий. Необходимы 
тотальная реконструкция и модернизация систем водоснабже-
ния, водоподготовки, канализации и отопления, обеспечение до-
ступности и предоставление гарантий качества питьевой воды, 
совершенствование системы контроля и мониторинга загрязни-
телей в воде.

3. Необходима разработка гигиенической регламентации 
всех аспектов жизнедеятельности арктических поселков, адап-
тированной к реальным условиям арктической среды обитания.

4. Формирование системы региональных регистров инфек-
ционно-паразитарной заболеваемости, онкопатологии, здоровья 
матери и ребенка (учитывающих этническую принадлежность) 
необходимо для развития научных исследований и улучшения 
эколого-гигиенической, медико-социальной и демографической 
ситуации в Арктике, в том числе в отношении коренных мало-
численных народов.

5. При реализации Стратегии развития Арктики и иных госу-
дарственных программ, ориентированных на улучшение здоро-
вья населения Арктики, необходимо осуществлять оценку риска 
здоровью населения, обусловленного комплексом влияющих 



606

. 2017; 96(7)
DOI: http://dx.doi.org/10.1882/0016-9900-2017-96-7-601-606
Обзорная статья
факторов, и планировать мероприятия по его минимизации.
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интересов.
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