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Проведены комплексные эпидемиологические, физиолого-гигиенические, спектрометрические, биохи-
мические и экспериментальные исследования. В подтверждение гипотезы о влиянии геохимических особен-
ностей территорий проживания на развитие хронических неинфекционных заболеваний нами проведены 
исследования по анализу структуры суточных пищевых рационов сравниваемых семей из зон с высокой «А» 
и низкой «Б» смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний в сопоставлении со стандартизованными 
показателями смертности от ОИМ за 25 лет (1985–2010 гг.). Исследования позволили оценить характер пи-
тания населения Чувашии в связи с региональными особенностями распространения ИБС и неоднородными 
эколого-биогеохимическими характеристиками зон постоянного проживания. Результаты проведенных ис-
следований свидетельствуют, что по основным макронутриентам и энергетической ценности рационов, ко-
торые могли бы выступать основными инициаторами ИБС, питание населения сравниваемых геохимически 
неоднородных территорий не имеет определяющих отличий. Проведенный сравнительный анализ микро-
элементной обеспеченности рационов питания обследованных показал наличие изменений в концентрации 
микроэлементов водно-пищевых рационов зоны «А», которые формируются на фоне аномально-нерегули-
руемых их уровней содержания и соотношения в пищевой биогеохимической цепи. Особенно обращает на 
себя внимание высокая достоверность различий по содержанию кремния и мышьяка (Р < 0,001).
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Epidemiological, physiological, hygienic, spectrometric, biochemical and experimental investigations have 
been conducted. In support of the hypothesis about the infl uence of geochemical features living areas on the 
development of chronic non-infectious diseases, we carried out research on the analysis of the structure of daily 
food rations compared families from areas with a high «A» and a low «B» of death from cardiovascular disease 
compared with standardized mortality rates from acute myocardial infarction for 25 years (1985–2010). The research 
allowed to evaluate the character of Chuvashia population nutrition in connection with the regional characteristics 
of the distribution of ischaemic heart disease and non-uniform environmental biogeochemical characteristics of 
areas of residence. The results of these investigations indicate that the main macronutrients and energy content 
of diets , which could act as the main initiators of coronary heart disease , nutrition of the population compared 
geochemically heterogeneous territories has no defi ning differences. The comparative analysis of the availability of 
micro-nutrients and diets examined showed the presence of changes in the concentration of trace elements of water 
and food rations zone «A», which are formed on the background of abnormally deregulated their levels and ratios 
in biogeochemical food chain. Especially pay attention to the high signifi cance of differences in content of silicon 
and arsenic (P < 0,001).
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Реакция организма на действие геохими-
ческого фактора определяется его чувстви-
тельностью, а также гено- и фенотипическими 
приспособительными возможностями [1, 2]. 
Наиболее ярко зависимость организма от 
биогеохимических факторов проявляется 
в виде эндемических заболеваний, вызван-
ных резким недостатком, избытком или 
несбалансированностью микроэлементов 
в биогеохимической пищевой цепи. Со вре-
менем это может приводить к нарушению 

функционального статуса организма, снижая 
его адаптационные резервы и уменьшая тем 
самым резистентность к действию других 
факторов. При чрезмерном воздействии фак-
торов регуляторные механизмы истощаются 
и сужаются функциональные резервы, на-
ступает состояние срыва адаптации, «порча 
и перелом» важнейших систем организма, 
развивается болезнь [3].

В настоящее время в причинах развития 
хронических неинфекционных заболеваний 
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рассматривается многофакторность. Одна-
ко глубину функциональных резервов как 
правило, определяет согласованность функ-
ций внутренней среды организма, которая 
тесно связана с биогеохимическими фак-
торами. Это приобретает особую актуаль-
ность в связи с практическими проблемами 
экологического нормирования. По мнению 
ряда ученых, на сегодняшний день понятие 
нормального значения содержания того или 
иного элемента лишь предполагается [4]. 

Материалы и методы исследования
Для изучения заболеваемости ССС, распростра-

ненности смертности с оценкой структуры сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ОИМ, ГБ, ИБС) послу-
жили формы годового отчета (Ф. 30, Ф. 14), карты 
диспансерного наблюдения (030/у), журналы дис-
пансерного наблюдения, ежегодные республиканские 
отчеты о состоянии здоровья населения ЧР, распро-
страненности и смертности от ИБС и ОИМ за период
1996–2010 гг. [5]. Сбор данных, анализ и оценку за-
болеваемости населения с учетом комплексного 
действия факторов осуществляли в соответствии 
с методическими рекомендациями, утвержденны-
ми комитетом Госсанэпиднадзора № 01-19/12-17 от 
26.02.1996 г. и Постановлением МЗ РФ «Об исполь-
зовании методической оценки риска для управления 
качеством окружающей среды и здоровья населения 
РФ» № 25 от 10.11.97 г. [6].

Полученный цифровой материал был стандар-
тизован по возрасту. За стандарт были взяты данные 
переписи 1989, 2002 гг. по ЧР и европейский возраст-
ной стандарт. Для увеличения наполняемости групп 
брали 20-летние интервалы. 

При сравнительных эколого-физиологических 
исследованиях соблюдался главный принцип выбо-
рочной совокупности «копия-пара» и идентичность 
сравниваемых групп по количеству детей, возрасту, 
образованию, семейному бюджету, профессиональ-
ной принадлежности, национальности, индексу Кет-
ле, отношению к здоровью, алкоголю, курению, ме-
дицинскому обслуживанию. 

Нами разработан и использован метод сравни-
тельного изучения фактического питания и водоснаб-
жения населения, постоянно проживающего в райо-
нах, отличающихся показателями заболеваемости из 
выборочной совокупности «копия-пара» как наибо-
лее статистически достоверный. За основу был взят 
опросно-весовой метод А.А. Покровского [7] в нашей 
модификации [8],

Сбор крови для исследования микроэлементов про-
водили одновременно из локтевой вены утром, натощак 
в количестве 15–20 мл с письменного согласия обследу-
емого, центрифугировали и после отделения сыворотки 
в замороженном виде и специальных полихлорвинило-
вых пробирках доставляли в лабораторию.

Мониторинг атеросклероза проводили по мето-
дике комплексного изучения причинно-следственных 
связей хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНЗ), разработанной В.Л. Сусликовым и утверж-
денной Научным советом по гигиене окружающей 
среды РАМН № 12-21 а/193 от 12.06.1980 г. на вы-
деленных группах обследованных двух контрастных 
по показателям смертности от острого инфаркта 
миокарда (ОИМ) территориях. Эталонная группа из 

зоны эколого-биогеохимического оптимума (коэффи-
циент смертности менее 100,0 на 100 тыс. населения) 
и сравниваемая группа из зоны с высокими показа-
телями смертности (коэффициент смертности более 
400,0 на 100 тыс. населения).

Определяли количественное содержание 14 ма-
кро- и микроэлементов (F, Co, Mo, Zn, Mn, Ca, Pb, Mg, 
Se, Si, Cd, J, Cr, Li, As) в пробах сыворотки крови и во-
лос проводили на спектрофотометре «Квант Z. ЭТА» 
по МУК 4.1.763-4.1.799; МУК 4.1.1896-4.1.1900-04; 
МУК 4.1.1481-03; МУК 4.1.985-00 [10, 11, 12, 13]. 
Йод и фтор определяли на флюориметре «Эксперт – 
1» по методике Р.С. Матвеева, В.А. Козлова [9].

Статистический анализ проведен в среде таблич-
ного процесса Excell из пакета прикладных программ 
MS Offi ce 2007 и с помощью пакета прикладных ста-
тистических программ Statistica 6,0.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Отечественными и зарубежными иссле-
дователями дискутируется вопрос о роли пи-
тания как одного из факторов риска развития 
ишемической болезни сердца. Это потребле-
ние высококалорийной, богатой насыщен-
ными жирами пищи, изменение характера 
питания на протяжении одного-двух поколе-
ний, курение, низкий процент потребления 
пищевых волокон, использование в питании 
нехарактерных для России, привозных про-
дуктов питания и блюд [10, 11, 12].

Нами проведены исследования по ана-
лизу структуры суточных пищевых раци-
онов населения из территорий с высокими 
«А» и низкими «Б» показателями смертно-
сти от сердечно-сосудистых заболеваний, 
в сравнении со стандартизованными по-
казателями смертности от ОИМ за 25 лет 
(1985–2010 гг). Исследования позволили 
оценить характер питания населения Чува-
шии в связи с региональными особенностя-
ми распространения ИБС и неоднородными 
эколого-биогеохимическими характеристи-
ками территорий постоянного проживания. 

Проведенные нами динамические на-
блюдения показали, что при сравнении дан-
ных характера питания населения Чувашии 
по пятилеткам за 25 лет установлены про-
исходящие значительные изменения в упо-
треблении основных нутриентов в двух 
сравниваемых территориях «А» и «Б». Так, 
в питании населения из зоны «А» происхо-
дят изменения в сторону сбалансированно-
сти питания населения за счет увеличения 
потребления мясных продуктов, снижения 
потребления сахарсодержащих продуктов. 

За исследуемый период в рационе на-
селения увеличилось потребление белков 
на 13,7 г/сут (67,6 ± 0,5; 81,3 ± 0,9 г/сут 
соотв.), преимущественно за счет бел-
ков животного происхождения доля ко-
торых возросла на 36,5 г/сут (29,1 ± 0,2; 
65,6 ± 0,7 г/сут соотв.). Увеличилось по-
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требление жиров на 42,7 г/сут. (35,0 ± 1,2; 
77,7 ± 0,6 г/сут соотв.), также за счет жи-
ров животного происхождения (28,0 ± 0,3; 
67,1 ± 0,8 г/сут соотв.). Количество угле-
водов и энергетическая ценность рацио-
нов снизилась на 274 г/сут и 1160 ккал/сут 
(629,5 ± 11,3 г/сут; 355,0 ± 12,3 г/сут; 
и 3510 ± 51,3 ккал/сут; 2350 ± 45,2 ккал/сут 
соотв.). Доля потребляемых пищевых воло-
кон и витаминов значительно не изменилась. 

Качественные характеристики питания 
в 1985 г. характеризовались соотношением: 
0,5:1:9, а в 2010 г: 1:1:4,4, что говорит об 
улучшении нутриентного состава пищевых 
рационов. 

В питании населения из зоны «Б» также 
наблюдается тенденция улучшения каче-
ственного и количественного состава пище-
вых рационов, за счет увеличения потребле-
ния мясных продуктов, преимущественно 
жирной свинины и снижения потребления 
сахарсодержащих продуктов. Так, за пе-
риод с 1985 по 2010 гг. в рационе населе-
ния увеличилось потребление белков на 
12,4 г/сут (68,5 ± 0,5; 80,9 ± 0,5 г/сут соотв.) 
преимущественно за счет белков животно-
го происхождения, доля которых возрос-
ла на 36,7 г/сут (27,8 ± 0,2; 64,5 ± 0,6 г/сут 
соотв.). Количество жиров увеличилось 
на 30,7 г/сут (39,4 ± 0,3; 70,1 ± 0,7 г/сут) 
из них доля животных жиров увеличилась 
на 37 г/сут (27,5 ± 0,5; 64,6 ± 0,7 г/сут). 
Количество углеводов и энергетическая 
ценность рационов снизилась на 216 г/сут 
и 1252 ккал/сут (621 ± 11,2 г/сут; 
405 ± 15,5 г/сут и 2812 ± 50,0 ккал/сут; 
2560 ± 44,0 ккал/сут соотв.). Доля потре-
бляемых пищевых волокон и витаминов 
значительно не изменилась. Качествен-
ные характеристики питания в 1985 г. ха-
рактеризовались соотношением: 0,6:1:9, а 
в 2005 г.: 1:0,9:5, что говорит об улучшении 
питания в сторону сбалансированности 
пищевых рационов по основным нутриен-
там. Вместе с тем следует заметить низкое 
содержание пищевых волокон в рационах 
питания населения двух сравниваемых зон. 
Так же, как и у населения «А» зоны, отчет-
ливо просматриваются резкие изменения 
в питании в 2000 г.

Основной вклад в калорийность суточ-
ного пищевого рациона вносят зерновые 
и сахарсодержащие продукты, из которых 
весовые коэффициенты (ВК) хлебобулочных 
изделий составляют 0,5 и столового сахара – 
0,22. Из круп рисовая, манная и пшенная 
крупы имеют равные коэффициенты (0,03). 
Доли пшеничного и ржаного хлеба почти 
одинаковы и составляют соответственно 
0,21 и 0,18. Основным источником жиров 
являются мясопродукты, которые представ-

лены свининой (0,43) и незначительно кол-
басными изделиями (0,01). 

Важным фактором атерогенеза по дан-
ным многочисленных отечественных и за-
рубежных исследователей является на-
рушение соотношения жиров животного 
и растительного происхождения в рацио-
нах питания, т.е. превалирование продук-
тов с содержанием животных жиров. При 
анализе рационов питания сравниваемых 
зон нами отмечено, что количество живот-
ных жиров в питании населения из зоны 
«А» составило в 1985 г. – 80 %, а в 2010 г. – 
86,4 %. В рационах питания зоны «Б» их 
количество составило: в 1985 г. – 69,8 %, а 
в 2010 г. – 92,2 %, при нормальных значе-
ниях соотношения – 70 % животных и 30 % 
растительных жиров. Если сопоставить 
значения основных нутриентов, а особенно 
жиров животного происхождения из пище-
вых рационов сравниваемых зон, то суще-
ственной разницы, которая бы определяла 
динамический рост смертности по ИБС, 
не отмечено.

Мониторинг питания Чувашии пока-
зал, что основными источниками почти 
всех нутриентов являются хлебобулочные 
изделия, цельномолочные продукты и мя-
сопродукты, в основном свинина. Количе-
ство овощей и фруктов (кроме картофеля) 
столь незначительно, что не оказывает су-
щественного влияния на поток нутриентов. 
Также в рационах питания сравниваемых 
территории обнаруживается выраженная 
расчетная недостаточность β-каротина, ви-
таминов В1, В2, С, которая не соответствует 
гигиеническим нормам у 66–97 % взросло-
го населения, и не имеет существенных раз-
личий в рационах питания зоны «А» и «Б». 
Низкая витаминная обеспеченность насе-
ления Чувашии усугубляется сниженным 
фактическим содержанием витаминов С, 
В2 и В1 в зависимости от их произрастания 
в различных эколого-биогеохимических 
зонах, о чем сообщали ранее Е.А. Хохлова 
и В.Л. Сусликов [13, 14].

Проведенными исследованиями выяв-
лено, что при разнице в показателях заболе-
ваемости и смертности питание сравнивае-
мых групп имеет незначительные различия 
в качественном и количественном составе 
основных нутриентов. 

При анализе показателей липидно-
го обмена выявлено, что у практически 
здоровых жителей зоны «Б» за 25-лет-
ний период не произошло существенных 
изменений, Тогда как в зоне «А» и че-
рез 25 лет сохраняются высокие уровни 
ОХС (5,71 ± 0,09 и 5,02 ± 0,06 ммоль/л 
соотв., Р < 0,001), ХС ЛПНП (3,7 ± 0,07 
и 3,06 ± 0,08 ммоль/л соотв., Р < 0,01), ТГ 
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(1,41 ± 0,07 и 1,45 ± 0,06 ммоль/л соотв., 
Р < 0,001) и сниженные уровни ХС ЛПВП 
(1,31 ± 0,026 и 1,28 ± 0,03 ммоль/л соотв. 
Р < 0,001). 

В 2010 г. нами также было отмечено зна-
чительное (на 26 %) увеличение ИА и ин-
декса талия/бедро (ИТБ) на 14 % у прак-
тически здорового населения из зоны «А» 
по сравнению с 1985 г. При сравнительной 
оценке отмечено, что они превышали пока-
затели зоны «Б» в 1,8 раза. 

Таким образом, динамический рост по-
казателей смертности по ИБС не может 
быть объяснён только фактором питания 
или употребления определенных макро-
нутриентов и витаминов, о чем свидетель-
ствуют материалы математического моде-
лирования [15]. 

В подтверждение гипотезы о влиянии 
геохимических особенностей территорий 
проживания на развитие хронических не-
инфекционных заболеваний приводим дан-
ные, характеризующие макро- и микроэле-
ментный состав суточных водно-пищевых 
рационов у населения из сравниваемых эко-
лого-биогеохимических зон Чувашии.

В рационах обследованных из зоны «А» 
за исследуемый период выявлено увеличе-
ние содержания железа на 23,16 %, молиб-
дена на 45 %, хрома на 56,52 % и кадмия на 
38,46 %. По другим представленным ми-
кроэлементам существенных изменений 
не отмечено. 

В зоне «Б» за тот же временной период 
произошли более существенные измене-
ния. Так, концентрация кальция снизилась 
на 1,6 % и произошло увеличение маг-
ния на 21,28 %, фтора на 41,18 %, кремния 
(48,21 %), молибдена (55,56 %), кобальта 
(66,67 %), цинка (52,69 %), меди (18,75 %), 
хрома (66,67 %), марганца (51,16 %), кад-
мия (33,33 %). 

При анализе микроэлементной обеспе-
ченности пищевых рационов сравниваемых 
зон за 2010 г. нами отмечено значительное 
превышение концентраций целого ряда ма-
кро- и микроэлементов в зоне «А» по срав-
нению с зоной «Б». Так уровни содержания 
магния (355,0 ± 11,27; 280,1 ± 10,5 соотв., 
Р < 0,05), молибдена (0,12 ± 0,02; 0,09 ± 0,01 
соотв., Р < 0,01), кобальта (0,08 ± 0,004; 
0,06 ± 0,006 соотв., Р < 0,1) выше в 1,3 раза, 
кальция (862,9 ± 26,0; 620,0 ± 9,9 соотв., 
Р < 0,1), фтора (2,4 ± 0,4; 1,7 ± 0,2 соотв., 
Р < 0,05), цинка (12,9 ± 0,9; 9,3 ± 0,8 соотв., 
Р < 0,05), хрома (0,30 ± 0,06, 0,21 ± 0,08 со-
отв., Р < 0,05), марганца (6,2 ± 0,4; 4,3 ± 0,9 
соотв., Р < 0,05) выше в 1,4 раза, железа 
в 2,36 раза (17,7 ± 0,46; 7,5 ± 0,9 соотв., 
Р < 0,05), кадмия в 4,3 раза (0,26 ± 0,01; 
0,06 ± 0,02 соотв., Р < 0,05), кремния 

в 4,3 раза (31,4 ± 1,3; 5,6 ± 1,1 соотв., 
Р < 0,001), мышьяка в 9,5 раз (0,85 ± 0,03; 
0,09 ± 0,001 соотв., Р < 0,001). 

В связи с выявленными изменениями 
по микроэлементной обеспеченности во-
дно-пищевых рационов нами проведено ис-
следование концентрации микроэлементов 
в сыворотке крови практически здоровых 
жителей из сравниваемых зон. 

Результаты проведенных исследований 
указывают на существование достоверных 
различий. Так, у обследованных из зоны 
«А» снижены уровни содержания молибде-
на в 1,6 раза, меди в 2,8 раза и повышены: 
кремния и мышьяка в 2 раза, фтора в 3 раза 
по сравнению с зоной «Б». Необходимо от-
метить, что концентрации микроэлементов 
в сыворотке крови хорошо отражают кон-
центрацию их в водно-пищевых рационах, 
что подтверждает участие микроэлементов 
пищевой биогеохимической пищевой цепи 
в формировании микроэлементного гомео-
стаза и всех видов обмена.

Полученные данные согласуются с ре-
зультатами корреляционного и многофак-
торного дисперсионного анализа который 
показал, что ИБС тесно связана с магнием, 
железом, фтором, кремнием, молибденом, 
мышьяком, цинком, хромом, марганцем, 
кадмием и их соотношением с йодом в су-
точных водно-пищевых рационах. Наиболь-
ший вклад в дисперсию оказывает кремний 
(55,27 %) и значения соотношений кремния 
с йодом, цинком, фтором, магнием и медью. 
Вклад в дисперсию марганца и его соот-
ношения с йодом составил 16,30 %, вклад 
в дисперсию кальция и фтора равен 16,26 %. 
Общий вклад в дисперсию микроэлементов 
составил 87,83 %. По данным математи-
ческого расчета циклической компоненты 
и линейного тренда аддитивной модели, 
в развитии ИБС и динамике показателей 
смертности от ИБС в связи с изменениями 
в питании населения главную «пусковую» 
роль играют микроэлементы. Проведен-
ными математическими расчетами была 
выявлена высокая (до 82 %) значимость 
различных соотношений микроэлементов 
в развитии и динамике показателей смерт-
ности по классу болезней системы крово-
обращения, что полностью подтверждает 
полученные нами результаты [16, 17].

Ранее проведенными исследованиями 
также показана причинная роль опреде-
ленных аномальных соотношений макро- 
и микроэлементов в развитии нарушений 
репродуктивной функции, предпатологи-
ческих сдвигов в иммунной системе, адап-
тационных сдвигах минерального, ли-
пидного обменов, ОИМ, ИБС и других 
заболеваний [18, 19].



1941

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 1, 2015

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

Рекомендуемые оптимальные уровни и соотношения 
макро- и микроэлементов в водно-пищевых рационах взрослого населения

Макро- и микроэлементы
Средний уро-
вень М ± m

Соот-
ношение 
с йодом

Адекватный 
уровень по-
требления

Верхний 
допустимый 
уровень 

потребления

Процент от 
рекомендуе-
мых адекват-
ных уровней 
потребления

Йод, мкг/сутки 149,5 ± 8,6 1 150 мкг 300 мкг –
Кобальт, мкг/сутки 70,5 ± 6,3 0,5 10 мкг 30 мкг 705
Молибден, мкг/сутки 120,0 ± 0,01 0,8 45 мкг 200 мкг 266
Марганец, мг/сутки 5,3 ± 0,9 35,5 2,0 мг 11 мг 265
Цинк, мг/сутки 14,3 ± 1,3 95,7 12 мг 40 мг 119
Медь, мг/сутки 1,9 ± 0,05 12,7 1 мг 5 мг 190
Железо, мг/сутки 13,5 ± 1,1 90,3 15 (жен)

10 (муж) 45 мг 90 (жен)
135 (муж)

Кремний, мг/сутки 10,3 ± 1,3 68,9 5,0 мг 10 мг 206
Алюминий, мг/сутки 0,3 ± 0,03 2,0 – – –
Фтор, мг/сутки 2,25 ± 0,2 15,0 1,5 мг 4,0 мг 150
Свинец, мг/сутки 0,11 ± 0,04 0,73 – – –
Кадмий, мг/сутки 0,91 ± 0,09 6,08 – – –
Никель, мг/сутки 0,7 ± 0,03 4,68 – – –
Бериллий, мкг/сутки 0,02 ± 0,001 0,00001 – – –
Хром, мкг/сутки 250 ± 0,08 1,67 50 мкг 250 мкг 500
Стронций, мкг/сутки 0,22 ± 0,03 0,0001 – – –
Магний, мг/сутки 350,0 ± 0,01 2341,13 400 мг 800 мг 87,5
Кальций, мг/сутки 900,0 ± 0,01 6020,0 1250 мг 2500 мг 72
Фосфор, мг/сутки 1200,0 ± 0,09 8026,8 800 мг 1600 мг 150
Калий, мг/сутки 4300,0 ± 0,1 28762,5 2500 мг 3500 мг 172
Серебро, мкг/сутки 0,1 ± 0,01 0,0006 30 мкг 70 мкг 0,33

На основании вышеизложенного соот-
ношения микроэлементов, полученные при 
исследовании сбалансированных водно-пи-
щевых рационов у жителей зоны «Б» в Чу-
вашии, можно принять в качестве косвен-
ного критерия обеспеченности организма 
человека микроэлементами, а соотношения 
микроэлементов в крови практически здо-
ровых жителей этой зоны можно принять 
в качестве прямого, объективного критерия 
обеспеченности организма человека микро-
элементами. 

При сравнении предложенных нами 
уровней потребления макро- и микроэле-
ментов в водно-пищевых рационах насе-
ления Чувашии с рекомендуемыми уров-
нями – МР 2.3.1.1915-04, разработанными 
ГУ НИИ питания РАМН [20], выявлены 
некоторые различия, обоснование кото-
рых требует проведения дополнительных 
физиолого-гигиенических исследований, 
а полученные результаты необходимо учи-
тывать при разработке нормативных значе-
ний в коррекции хронических неинфекци-
онных заболеваний (таблица).

Выводы
1. Результаты проведенных исследо-

ваний свидетельствуют, что по основным 
макронутриентам и энергетической ценно-
сти рационов, которые могли бы выступать 
основными инициаторами ИБС, питание 
населения сравниваемых геохимически не-
однородных территорий не имеет определя-
ющих отличий. 

2. Проведенный сравнительный анализ 
микроэлементной обеспеченности рационов 
питания обследованных показал наличие из-
менений в концентрации микроэлементов 
водно-пищевых рационов зоны «А», кото-
рые формируются на фоне аномально-нере-
гулируемых их уровней содержания и соот-
ношения в пищевой биогеохимической цепи. 
Особенно обращает на себя внимание высо-
кая достоверность различий по содержанию 
кремния и мышьяка (Р < 0,001). 

3. Концентрации микроэлементов как 
в пищевых рационах, так и в сыворотке 
крови обследуемых из сравниваемых зон 
показали достоверные отличия. Основными 



1942

FUNDAMENTAL RESEARCH    № 1, 2015

MEDICAL SCIENCES

потенциальными инициаторами ИБС мож-
но признать аномально-нерегулируемые 
концентрации макро- и микроэлементов 
в пищевой биогеохимической цепи, кото-
рые находятся в тесной корреляционной 
связи с уровнем содержания их в сыворотке 
крови и имеют достоверные различия с зо-
ной оптимальных значений макро- и микро-
элементов. 

4. Влияние на особенности микроэле-
ментной обеспеченности рационов обеих 
зон косвенным образом могли оказать также:

1) увеличение разнообразия в питании, 
которое обеспечивается за счет введения 
в суточный набор таких продуктов, как 
какао, кофе, чай, орехи, шоколад, фрукты, 
семечки, колбасы, сыры, йогурты, газиро-
ванные напитки, минеральные воды, при-
возимых из других регионов и зачастую 
обогащенных некоторыми макро- и микро-
элементами; 

2) большая сбалансированность самих 
рационов и повышение потребления зерно-
вых, бобовых и мясных продуктов. Нель-
зя не учитывать и широкое использование 
фторсодержащих зубных паст.

5. Установленные на основании ком-
плексных эколого-физиологических иссле-
дований оптимальные уровни содержания 
и соотношения макро- и микроэлементов 
зоны «Б», которая характеризуется относи-
тельно стабильными соотношениями макро- 
и микроэлементов в крови, целесообразно 
использовать в качестве региональных нор-
мативов содержания элементов в питьевой 
воде и пищевых продуктах для эффектив-
ной профилактики хронических неинфек-
ционных заболеваний.

6. Физиологически обоснованные нор-
мативы возможно использовать для прове-
дения комплексных мероприятий по кор-
рекции микроэлементного дисбаланса на 
территории экологически неблагополучных 
зон как части государственной программы 
по улучшению качества питьевой воды, пи-
щевых продуктов и здоровья населения
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