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Актуальность. Около 70 % России занимают северные территории. В условиях Крайнего Севера про
живают около 11,5 млн человек. Основная часть этих людей представлена приезжим населением. Пере
селение в экстремальные условия Крайнего Севера способствует формированию процессов адаптации, 
развитию нового белкового, жирового, углеводного, микро и макроэлементного обмена, а при деком
пенсации функциональных резервов организма – заболеваний и сокращения продолжительности жизни.

Цель – оценить влияние экстремальных условий Крайнего Севера России на минеральную плотность 
костной ткани у военнослужащих мужского пола.

Методология. Обследовали 60 военнослужащих в возрасте 25–45 лет, проходящих службу (5 лет и бо
лее) в условиях Крайнего Севера (г. Североморск), в контрольную группу вошли военнослужащие (n = 41), 
проходившие службу в условиях СевероЗападного региона (СанктПетербург). Военнослужащим вы
полнены двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия с помощью денситометра «Osteometer 
DTX 200» и определение витамина D в крови.

Результаты и их анализ. В ходе анализа полученных данных показано значительное снижение уровня 
витамина D – (29 ± 11,5) нмоль/л и достоверное снижение Zкритерия – (0,1 ± 1,7) SD у военнослужащих 
(p < 0,05), проходящих службу в условиях Крайнего Севера. Установлена корреляционная связь Zкрите
рия с уровнем витамина D, показателями индекса массы тела и мышечной силой. Выявлена корреляци
онная связь Zкритерия с уровнем витамина D, показателями индекса массы тела и динамометрией, что 
отражает закономерный процесс снижения минеральной плотности костной ткани в условиях понижен
ной инсоляции у всех категорий обследуемых.

Заключение. Выявлено значимое отклонение показателей уровня витамина D и минеральной плот
ности костной ткани от нормальных значений у военнослужащих, проходящих службу как на Крайнем 
Севере, так и на СевероЗападе России. Установленное снижение эндогенного синтеза в коже изза не
достаточной инсоляции и неадекватное поступление этого витамина с пищей являются причинами де
фицита витамина D.

Ключевые слова: военнослужащие, военная медицина, Крайний Север, витамин D, инсоляция, ми
неральная плотность костной ткани, денситометрия.

Введение
В настоящее время на Крайнем Севере, 

занимающим 70 % территории России, про
живают около 11,5 млн человек, при этом 
основная часть этих людей представлена 
приезжим населением. Переселение в экс
тремальные условия Крайнего Севера спо
собствует формированию процессов адап
тации, развитию нового белкового, жирового, 
углеводного, микро и макроэлементного об
мена, а при декомпенсации функциональных 
резервов организма – хронических заболева
ний и сокращению продолжительности жизни. 
В 2005–2017 гг. выявлен повышенный уро
вень первичной заболеваемости населения 
Крайнего Севера по сравнению с населением 
всей России – (931,9 ± 7,6) и (781,0 ± 4,5)‰ 
(p < 0,001) [3, 6].

Самым распространенным метаболиче
ским расстройством опорнодвигательного 
аппарата является остеопороз, характеризу
ющийся снижением костной массы и микро
структурной перестройкой костной ткани. Как 
следствие, при остеопорозе происходят пе
реломы как при незначительной травме, так 
и при статической нагрузке. Для остеопороза 
характерно снижение костной массы в еди
нице объема, что происходит со временем, 
скрыто и часто выявляется после переломов 
позвонков, шейки бедренной кости, прокси
мального отдела лучевой кости и других лока
лизаций [5].

Формирование кости происходит до 25– 
30 лет, которая после завершения роста 
остается практически неизменной. В пери
од старения процессы резорбции подавляют 
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костеообразование, что приводит к сниже
нию минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ). Уровень костной массы определя
ется генетическим статусом, физической ак
тивностью и алиментарным фактором. Сни
жение костной массы может обусловливаться 
уменьшением половых гормонов (менопауза, 
оофрэктомия, аменорея, гипогонадизм), фи
зической активности, нарушением всасыва
ния кальция в органах пищеварения. Хрони
ческие заболевания и лекарственная терапия, 
прежде всего глюкокортикостероидными 
препаратами, также могут способствовать 
уменьшению костной массы.

Среди известных факторов риска разви
тия остеопоротических переломов в условиях 
Севера особую роль играет недостаточность 
инсоляции. Установлено, что у лиц, прожи
вающих в условиях Крайнего Севера, чаще 
наблюдается снижение МПКТ, чем в других 
регионах. В северных районах в зимний пери
од низкий уровень витамина D изза понижен
ной инсоляции усугубляется недостаточным 
потреблением его с пищей [2], что приводит 
к снижению минерализации кости у подрост
ков [7] и ускорению обмена костной ткани 
у взрослых [8]. Со временем уменьшение 
витамина D может способствовать усилению 
костной резорбции [9].

Костный метаболизм у мужчин молодого 
возраста менее подвержен сезонным изме
нениям в отличие от пожилых людей мужского 
пола, что свидетельствует о сохранении регу
ляторных механизмов. В многочисленных ис
следованиях, рассматривающих влияние се
зонности на МПКТ, показано, что наименьший 
уровень в сыворотке крови витамина D на
блюдается преимущественно в зимнее время. 
Известно, что 80 % витамина D образуется пу
тем эндогенного синтеза в коже.

Цель – определение содержания витами
на D и оценка МПКТ в зимний период у во
еннослужащих мужского пола, проходящих 
службу в экстремальных условиях Крайнего 
Севера.

Материал и методы
Исследование выполнено в клинике фа

культетской терапии Военномедицинской 
академии им. С.М. Кирова (СанктПетербург) 
[1]. Обследовали 101 военнослужащегомуж
чину, которых разделили на 2 группы:

1я (n = 40) – проходящие службу в усло
виях СевероЗапада России (СанктПетер
бург);

2я (n = 61) – проживающие 5 лет и более 
в условиях Крайнего Севера (г. Североморск). 
Группы военнослужащих были сопоставимы 
по возрасту, росту, массе тела и частоте куре
ния (таблица).

Для оценки снижения МПКТ в условиях Се
вера использовался метод двухэнергетиче
ской рентгеновской абсорбциометрии (DEXA). 
Измерение проводили с помощью денсито
метра «Osteometer DTX 200». Согласно кли
ническим рекомендациям по остеопорозу 
(2019 г.) использовали Zкритерий. Значения 
Zкритерия –2,0 и меньше соответствовали 
низкой МПКТ для хронологического возраста 
или ниже ожидаемых по возрасту значений, 
больше –2,0 – в пределах ожидаемых по воз
расту значений.

Измерение витамина D (D
2
 + D

3
) проводи

ли иммунохемилюминесцентным методом 
в сыворотке крови. Дефицит витамина D 
определяли как концентрацию найденных по
казателей менее 50 нмоль/л, недостаточ
ность – 51–75 нмоль/л, адекватные уровни – 
более 75 нмоль/л.

С целью исследования максимального 
мышечного усилия и силовой выносливости 
мышц кисти выполняли динамометрию (см. 
таблицу).

Данные обработали с использованием па
кета для статистического анализа Statistica 
6.0. При непараметрическом распределении 
признаков применяли непараметрические 
методы оценки гипотез. Различия между 
сравниваемыми группами считались досто
верными при р ≤ 0,05.

Характеристика групп военнослужащих (M ± m)

Показатель
Группа

1я 2я

Возраст, лет 37,4 ± 6,1 34,3 ± 6,0

Индекс массы тела, кг/м2 25,1 ± 2,7 23,0 ± 4,3

Рост, м 1,7 ± 0,1 1,7 ± 0,1

Масса тела, кг 69,5 ± 8,9 69,0 ± 13,0

Динамометрия, кг 44,0 ± 2,5 43,0 ± 2,3
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Результаты и их анализ
При обследовании МПКТ методом DEXA 

среднее значение Zкритерия для военно
служащих 2й группы, проходящих служ
бу в условиях Крайнего Севера, составило 
(0,1 ± 1,7) SD. Изменения костной массы, 
соответствующие Zкритерию ≤ –2,0 SD, вы
явлены у 15 (25 %), нормальные показатели 
регистрировались у 45 (75 %) человек. В 1й 
группе военнослужащих, проходящих службу 
в СевероЗападном регионе, среднее зна
чение Zкритерия составило (1,1 ± 1,1) SD. 
Снижение Zкритерия (менее –2,0 SD) опре
делялось у 3 (7,3 %), нормальные значения 
МПКТ отмечены у 38 (92,7 %) обследуемых 
лиц. Анализируя показатели МПКТ, выявле
но, что в 1й группе военнослужащих показа
тели МПКТ были достоверно больше, чем во 
2й (p < 0,05). Распределение обследованных 
военнослужащих в группах в зависимости от 
МПКТ показано на рис. 1.

Оказалось, что средние показатели содер
жания витамина D в сыворотке крови в обеих 
группах были значительно меньше нижней 
границы физиологически оптимальных зна
чений. Среднее значение витамина D для 
военнослужащих 2й группы, проходящих 
службу в условиях Крайнего Севера, состави
ло (29,0 ± 11,5) нмоль/л. Дефицит витамина 
D выявлен у 57 (95 %) человек, недостаточ
ность – у 3 (5 %), в то время как в 1й группе 
это наблюдалось в меньшей степени – у 30 
(73,2 %) военнослужащих, а недостаточность – 
у 11 (26,8 %) человек, среднее значение было 
(47,1 ± 10,8) нмоль/л (p < 0,05). Анализ полу
ченных данных показал, что в обеих группах не 
было выявлено военнослужащих с оптималь
ным содержанием витамина D. Результаты 
анализа уровня содержания витамина D в кро
ви представлены на рис. 2.

Степень снижения минеральной плотности 
костной ткани у военнослужащих, проходя
щих службу в условиях Крайнего Севера, кор
релировала с показателями мышечной силы 
(r = 0,69; p < 0,001), индексом массы тела 
(r = 0,61; p < 0,001) и уровнем витамина D (r = 
0,94; p < 0,001).

Достаточное потребление кальция и оп
тимальная концентрация витамина D в сыво
ротке крови являются важными факторами 
для поддержания нормального метаболиз
ма. Низкое содержание кальция приводит 
к адаптивному механизму посредством пара
тиреоидного гормона, 1,25дигидроксивита
мина D и кальцитонина на уровне органовми
шеней – кишечника, почек и костной системы. 
Снижение уровня кальция в сыворотке крови 
влияет на развитие гиперпаратиреоза, не
обходимого для оптимального клеточного 
метаболизма [11]. Витамин D является важ
нейшим компонентом в поддержании обмена 
кальция в организме и костного метаболизма.

Как известно, витамин D
3
 (холекальцифе

рол) синтезируется из 7дигидрохолестерина 
в мальпигиевом слое эпидермиса под действи
ем ультрафиолетового спектра 290–315 нм [10]. 
Путем гидроксилирования холекальциферола 
в печени образуется 25гид роксивитамин D

3
, 

который не обладает метаболической актив
ностью. В почках под влиянием паратиреоид
ного гормона синтезируется активная форма 
1,25–дигидроксивитамина D – кальцитриол, 
необходимый для поддержания гомеостаза 
кальция. Доза солнечных лучей, соответствую
щая легкой эритеме, через 24 ч после воздей
ствия соответствует поступлению в организм 
10 000 МЕ витамина D [2]. Интенсивность син
теза напрямую зависит не только от количе
ства солнечных дней, а также от интенсивности 
ультра фиолетовой инсоляции. Максимальная 

Рис. 1. Оценка МПКТ в дистальном отделе предплечья. Рис. 2. Содержание витамина D в сыворотке крови.
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концентрация ви тамина D определяется в лет
ний период. В северном полушарии (более 35° 
северной широты) солнечная инсоляция недо
статочна за счет более острого угла падения 
солнечных лучей и их рассеивания в атмосфе
ре, в связи с чем пребывание на солнце не со
провождается эндо генным синтезом витами
на D в период с ноября по март.

У населения России значительная доля ви
тамина D поступает с пищей. Его запасы в ор
ганизме позволяют поддержать нормальный 
статус витамина D в зимний период. Эпиде
миологические исследования демонстриру
ют снижение концентрации витамина D у 50–
92 % взрослого населения трудоспособного 
возраста и детей вне зависимости от сезона 
года [4].

Основными пищевыми источниками ви
тамина D в рационе являются печень тре
ски (4000 МЕ/100 г), дикий лосось (600–
1000 МЕ/100 г), куриные яйца (10 МЕ/100 г), 
сливочное масло (56 МЕ/100 г). По данным 
Федеральной службы государственной стати
стики (2014 г.), значительная доля населения 

потребляют пищу, содержащую витамин D, 
в недостаточном количестве. Таким образом, 
основными причинами его гиповитаминоза 
являются низкий уровень инсоляции и недо
статочность потребления пищевых продуктов.

Выводы
Для военнослужащих, проходящих службу 

как на Крайнем Севере, так и на СевероЗа
паде России, приоритетной проблемой явля
ется распространенность гиповитаминоза D.

Выявленное значительное снижение 
уровня витамина D у военнослужащих, про
ходящих службу на Крайнем Севере, свиде
тельствует о низком уровне инсоляции и не
достатке потребления пищевых продуктов, 
его содержащих.

Полученные результаты денситометриче
ского исследования свидетельствуют о сни
жении минеральной плотности костной ткани 
в условиях Крайнего Севера, что говорит о не
обходимости медикаментозной коррекции де
фицита витамина D с целью профилактики ри
ска развития остеопоротических расстройств.
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Abstract

Relevance. Northern territories make up to 70 % of Russia. About 11.5 million people, mainly migrants, live in the Far North. 
Migration to the extreme conditions of the Far North facilitates adaptation, new pathways of protein, fat, carbohydrate, micro 

– and macronutrient metabolism. If the functional reserves decompensate, chronic diseases develop and life expectancy 
decreases.

Intention. Evaluate the influence of extreme conditions of the Far North on the bone mineral density in male military 
personnel.

Methodology. We examined 60 servicemen aged 25–45 who served ≥ 5 years in the Far North (Severomorsk). The control 
group included servicemen (n = 41) from the NorthWestern region (St. Petersburg). All the servicemen underwent dual
energy Xray absorptiometry using a densitometer “Osteometer DTX 200” and vitamin D testing in the blood.

Results and Discussion. The analysis of the obtained data showed a significant decrease in the level of vitamin D 
(29 ± 11.5) nmol/l and a significant decrease in the Zcriterion (0.1 ± 1.7) SD (p < 0.05) in the servicemen from the Far North. 
Correlations between Zcriterion and vitamin D levels, body mass index and muscle strength were established. Correlations 
between Z criterion and vitamin D levels, body mass index and dynamometry reflect the natural process of reducing bone 
mineral density due to the low insolation in all the subjects.

Conclusion. A significant deviation of vitamin D and bone mineral density from normal values was found in military 
personnel serving in the Far North and NorthWest of Russia. The revealed decrease in endogenous synthesis in the skin due 
to insufficient insolation and inadequate intake of this vitamin from food are the causes of vitamin D deficiency.

Keywords: military, military medicine, Far North, vitamin D, insolation, bone mineral density, densitometry.
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