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ВИТАМИННЫЙ СТАТУС ЖИТЕЛЕЙ ЕВРОПЕЙСКОГО СЕВЕРА РОССИИ 
И ЕГО ЗАВИСИМОСТЬ ОТ ГЕОГРАФИЧЕСКОЙ ШИРОТЫ1
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Географическая широта является интегрирующим фактором, который может отражать комплексное 
воздействие на человека климатогеографических условий и алиментарного статуса. Данные факторы мо-
гут сильно влиять на обменные процессы и развитие дисбаланса витаминов в организме, как с точки зрения 
их поступления, так и трат. Целью работы была оценка витаминного статуса жителей Европейского Севера 
России (61–67º с. ш.). Обследованы дети (7–17 лет, n = 1449) и взрослые (18–86 лет, n = 5098), прожива-
ющие в различных районах Республики Коми и Архангельской области. Обеспеченность организма вита-
минами А и Е определяли по интенсивности флуоресценции липидного экстракта плазмы крови, витами- 
ном С – методом визуального титрования реактивом Тильманса, витаминами В1 и В2 – по активности эри-
троцитарных витаминзависимых ферментов, витамином D – иммуноферментным методом по концентра-
ции 25-гидроксивитамина D3. Отмечена широкая вариабельность показателей витаминного статуса обсле-
дуемых. В целом по выборке наименьшее число лиц с дефицитами было выявлено по витамину С (12 %), 
а наибольшее – по витамину D (73 %). Показатели витаминного статуса мужского и женского населения в 
целом были схожими. Установлена зависимость между частотой встречаемости дефицита витаминов В1, 
В2, Е, D и географической широтой. Наиболее существенные различия в витаминной обеспеченности у де-
тей, проживающих между 61 до 67º с. ш., были показаны по содержанию витаминов В1 и Е: размах между 
минимумом и максимумом составил 27 и 15 % соответственно. У взрослого населения более значимые из-
менения были по уровню витаминов В1, В2, Е: разброс показателей составил 16, 24 и 31 % соответственно.

Ключевые слова: витаминный статус, жители Европейского Севера России, географическая 
широта.
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По данным ВОЗ, почти 2 млрд человек во 
всем мире подвержены дефициту витаминов 
и минеральных веществ [1]. При этом часто-
та обнаружения недостаточного потребления 
микронутриентов среди россиян составляет, 
по разным оценкам, от 25 до 75 % [2]. Обсле-
дование различных категорий граждан, про-
живающих на северных территориях России, 
показало, что не менее 30 % лиц имели в кро-
ви дефицит различных витаминов [3–7]. Ана-
логичные исследования проводились также в 
США, где около 31 % населения характеризо-
валось наличием дефицита хотя бы одного ви-
тамина [8]. 

Несомненно, витаминный статус стоит рас-
сматривать как с точки зрения поступления 
витаминов в организм (главным образом, с пи-
щей), так и их затрат для обеспечения нормаль-
ной жизнедеятельности организма. В каждом 
регионе земного шара складываются уникаль-
ные условия проживания людей из-за своео-
бразия климатогеографических и социальных 
факторов, национально-бытовых традиций, 
экологической обстановки и т. д., которые мо-
гут отразиться на витаминной обеспеченности 
организма. Одним из интегрирующих факто-
ров, отражающих комплексное воздействие 
алиментарного и климатогеографического фак-
торов, является географическая широта. Так, 
ряд исследований свидетельствует о зависи-
мости между витаминным статусом и геогра-
фической широтой. Например, в случае с вита-
мином D имеются сведения об отрицательном 
градиенте его уровня с севера на юг Европы, 
что, по мнению ряда авторов, скорее всего, 
связано с диетой, содержащей большое коли-
чество жирной рыбы, у жителей наиболее се-
верных территорий и разницей в пигментации 
кожи [9–10]. В другом исследовании показано 
явное уменьшение уровня витаминов В2 и В6 
и повышение содержания фолиевой кислоты с 
севера на юг Европы, что может отражать раз-
личные модели питания и образа жизни между 
регионами Европы [11]. Также среди населения 
различных стран Европы отмечены различия 
в популярности использования биологически 

активных добавок к пище, преимущественно 
содержащих витамины и минералы. Был выяв-
лен четкий градиент в их потреблении с севера 
на юг, причем страны Скандинавии показали 
самую высокую частоту потребления, а сре-
диземноморские страны – самую низкую [12]. 
Следовательно, традиции и характер питания, 
качественные различия продукции местного 
производства, климатогеографические особен-
ности и т. д. могут значительно отражаться на 
обменных процессах и развитии дисбаланса 
витаминов в организме, как с точки зрения их 
поступления, так и трат. 

В отличие от стран Европы, где большое 
значение в обеспеченности организма жителей 
витаминами могут иметь межгосударственные 
различия в экономической ситуации, питании и 
образе жизни [13], на территории Европейско-
го Севера России данные факторы могут быть 
не столь явными. Связано это прежде всего с 
тем, что основную долю жителей составляет 
местное русское население (65–95 %, согласно 
данным Росстата), проживающее (более 75 %) 
главным образом на территории немногочис-
ленных городских округов. Однако при этом 
разнообразие физико-географических условий 
(значительные размеры и континентальная 
протяженность территорий Республики Коми 
и Архангельской области, близость Северно-
го Ледовитого и Атлантического океанов, раз-
нообразие рельефа) создает неоднородность 
климата данной территории. Бо́льшая ее часть 
находится в зоне умеренно-континентального 
климата, а по направлению к северу бореаль-
ный климат сменяется  более суровым аркти-
ческим. Зональные изменения климата хотя и 
происходят постепенно, но выражены доста-
точно четко [14, 15]. 

Таким образом, можно предположить, что 
климатогеографическая специфика циркумпо-
лярных регионов (высокая геомагнитная ак-
тивность, фотопериодичность, жесткость по-
годных условий и т. д.) может оказывать более 
значительное влияние на обеспеченность ор-
ганизма витаминами, чем в более комфортных 
для проживания, приравненных к условиям 
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Крайнего Севера регионах России, вследствие 
выраженных адаптивных метаболических 
сдвигов [4, 7]. 

При этом следует отметить, что в данной 
ситуации разница может наблюдаться не толь-
ко по витамину D, больше связанному с уров-
нем инсоляции [16], но и по другим витаминам. 
Так, к примеру, тиамин и рибофлавин входят в 
качестве кофакторов в целый ряд ферментов, 
необходимых для нормального протекания 
важнейших процессов энергообразования и 
биосинтеза веществ живой клетки [3, 4, 17]. 
Жирорастворимые витамины А и, особенно, Е 
являются неферментативными компонентами 
антиокислительной системы организма, пре-
пятствуют активизации свободнорадикального 
окисления, интенсивность которого повышена 
в организме человека в условиях Севера [3, 4, 
18]. В связи с этим целью данной работы была 
общая оценка обеспеченности витаминами ор-
ганизма жителей Европейского Севера России, 
а также лиц, проживающих на различных гео-
графических широтах данного региона.

Материалы и методы. С 1999 по 2015 годы, 
главным образом в зимне-весенний период, про-
ведено обследование 6547 практически здоро-
вых людей (т. е. не имевших на момент обсле-
дования острых или хронических заболеваний, 
в т. ч. диагностированных патологий желудоч-
но-кишечного тракта). Все они являлись мест-

ными жителями Европейского Севера России: 
Архангельской области и Республики Коми  
(см. таблицу).

В исследовании принимали участие дети в 
возрасте 7–17 лет (n = 1449), взрослые 18–86 лет 
(n = 5098). Все дети были школьниками общеоб-
разовательных школ и школ-интернатов, взрос-
лые – студентами, пенсионерами и работающи-
ми людьми, имеющими типичные для данных 
регионов профессии. В более южных районах 
данных регионов (61–65º с. ш.) это были в основ-
ном служащие, работники сельского хозяйства и 
лесопромышленной отрасли, а в северных (66–
67º с. ш.) – служащие, работники добывающих 
отраслей, оленеводы. Оценка обеспеченности 
организма витамином D производилась только 
среди жителей Республики Коми (177 человек: 
109 детей, 68 взрослых), проживающих на 61º 
и 65º с. ш. 

Забор крови осуществляли c 7 до 11 ч. 
утра натощак из локтевой вены в вакуумные 
пробирки (Greiner Bio-One GmbH, Австрия). 
Обеспеченность организма витаминами А и Е 
определяли по интенсивности флуоресценции 
липидного экстракта плазмы крови; аскорби-
новой кислотой (витамином С) – методом ви-
зуального титрования реактивом Тильманса; 
тиамином (витамином В1) и рибофлавином 
(витамином В2) – по активности эритроцитар-
ных витаминзависимых ферментов транске-

Объем выборки ОБСЛЕДОВАННЫХ ЖИТЕЛЕЙ ЕВРОПЕЙСКОГО СЕВЕРА РОССИИ, чел.

Географическая широта
Дети Взрослые

девочки мальчики женщины мужчины

61º с. ш. 129 (13,38±0,07) 162 (12,28±0,10) 475 (39,96±0,53) 593 (42,05±0,36)
62º с. ш. 66 (12,48±0,12) 87 (13,04±0,09) 130 (36,91±0,37) 125 (40,68±0,55)
63º с. ш. 53 (14,10±0,06) 57 (13,99±0,07) 109 (37,36±0,38) 192 (39,99±0,43)
64º с. ш. 67 (13,48±0,03) 82 (14,50±0,05) 554 (42,20±0,61) 901 (44,01±0,36)
65º с. ш. 109 (13,01±0,05) 167 (12,54±0,04) 362 (42,92±0,50) 486 (41,64±0,51)
66º с. ш. 121 (12,71±0,10) 159 (14,01±0,11) 294 (40,97±0,43) 325 (38,46±0,56)
67º с. ш. 99 (12,83±0,10) 91 (12,22±0,05) 190 (37,92±0,26) 362 (39,16±0,33)
Итого 644 (13,22±0,05) 805 (13,58±0,05) 2114 (39,61±0,35) 2984 (40,55±0,40)

Примечание. В скобках указан возраст группы в годах (M±m).
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толазы и глутатионредуктазы соответственно 
[19, 20]; витамином D – путем измерения в сы-
воротке крови концентрации его транспортной 
формы – 25-гидроксивитамина D3 (Immunodi-
agnostic Systems Ltd., США).

Дети, подростки и их родители, а также 
все совершеннолетние участники исследова-
ния были ознакомлены с его протоколом и ме-
тодами и дали информированное согласие на 
участие. Проводимое исследование одобрено 
локальным комитетом по биоэтике при Инсти-
туте физиологии Коми научного центра Ураль-
ского отделения РАН. 

Результаты статистически обрабатывали 
при помощи программы BioStat (версия 4.03) 
для непараметрических выборок. Для выявле-
ния статистической значимости различий меж-
ду долями использовали метод углового преоб-
разования Фишера. Достоверными признаны 
различия при уровне значимости p < 0,05.

Результаты. Обследование жителей Евро-
пейского Севера России выявило значитель-
ную вариабельность показателей витаминной 

обеспеченности, причем у лиц обоего пола 
в целом наблюдалась схожая динамика. Для 
оценки общей ситуации в данной популяции 
лиц были вычислены усредненные показатели 
витаминного статуса по всей выборке без учета 
возраста (рис. 1). 

Наиболее благоприятно ситуация обстояла 
с обеспеченностью организма аскорбиновой 
кислотой: доля лиц с гиповитаминозом соста-
вила 12 % от общего числа обследованных, 
практически не различаясь у представителей 
обоих полов (p > 0,05). Распространенность 
дефицитов по двум другим исследованным 
нами водорастворимым витаминам практиче-
ски не отличалась у представителей мужского 
и женского пола и находилась в районе 45 % 
по витамину В1 и 30 % по витамину В2. Дефи-
цит жирорастворимых витаминов был также 
широко распространен среди обследованных. 
Встречаемость гиповитаминозов по витамину 
А (41 %) и витамину Е (47 %) оказалась весьма 
высокой и в среднем была на 15–20 % больше 
у представителей мужского пола по сравнению 

Рис. 1. Доля лиц с гиповитаминозом среди жителей Европейского Севера России, %: черная 
линия – лица мужского пола, серая – женского пола; данные в рамке – уровень дефицита витаминов 
в среднем по всей выборке (* – установлена статистическая значимость различий данных для лиц 
мужского и женского пола) 
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с женским (p < 0,01). Распространенность де-
фицита витамина D у обследованных лиц со-
ставила в среднем 73 %. 

На рис. 2 и 3 представлены показатели ви-
таминной обеспеченности у обследованных 
в зависимости от географической широты, 
на которой они проживают. Исходя из полу-
ченных результатов, можно отметить нали-
чие отрицательного градиента обеспеченно-
сти организма витаминами В1, В2 и Е с 61º по  
67º с. ш.: с увеличением географической ши-
роты наблюдается ухудшение витаминного 

статуса населения. Сравнение трендов у детей 
и взрослых показало в целом схожую ситуа-
цию, однако имеется ряд особенностей. Так, у 
детей наиболее выраженные изменения с уве-
личением широты были показаны по обеспе-
ченности витаминами В1 и Е; размах между 
минимумом и максимумом составил 27 и 15 % 
соответственно (p < 0,05). У взрослого населе-
ния более значимый прирост доли дефицитов 
с увеличением широты выявлен по витаминам 
В1, В2, Е; разброс показателей составил 16, 24 
и 31 % соответственно. 

Рис. 2. Распространенность дефицитов водорастворимых витаминов 
и тренды по ним у жителей Европейского Севера России в зависимости 
от географической широты: а – дети; б – взрослые (в квадратах указана 
статистическая значимость различий по сравнению с соответствующей 
географической широтой, р < 0,05)
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Также хотелось бы обратить внимание на 
отличия в группах детей и взрослых по уровню 
и динамике распространенности дефицита ви-
тамина D. У детей был показан значительный 
недостаток данного витамина в обоих обсле-
дованных регионах (более 78 %), при этом до-
стоверные различия между ними отсутствовали.  
В отличие от детей, у взрослого населения была 
выявлена значимая разница между показателями 
витаминной обеспеченности на 61º и 65º с. ш., 
более чем в 2 раза (p < 0,05), при этом динами-
ка частоты встречаемости витамин-дефицитных 

состояний была положительной: доля лиц с ги-
повитаминозом была выше у лиц, проживаю-
щих в Заполярье, чем на более южных террито-
риях Европейского Севера.

Обсуждение. Результаты нашего исследо-
вания выявили значительные колебания в обе-
спеченности организма людей, проживающих 
на Европейском Севере России, различными 
витаминами. Несмотря на то, что в литературе 
имеются данные об улучшении за последние 
годы общей ситуации по витаминной обеспе-
ченности населения России [5], в нашем иссле-

Рис. 3. Распространенность дефицитов жирорастворимых витаминов 
и тренды по ним у жителей Европейского Севера России в зависимости 
от географической широты: а – дети; б – взрослые (в квадратах указана 
статистическая значимость различий по сравнению с соответствующей 
географической широтой, р < 0,05)
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довании благоприятная картина была получе-
на только по уровню в организме витамина С. 
На наш взгляд, столь невысокая встречаемость 
дефицита витамина С может быть связана с 
круглогодичным наличием завозимых и те-
пличных, богатых данным витамином фруктов 
и овощей, широкой популярностью среди на-
селения употребления местных дикорастущих 
растений, главным образом ягод (шиповник, 
смородина и т. д.), а также доступностью недо-
рогих препаратов, содержащих витамин С [3].

Вместе с тем у жителей Европейского Се-
вера России была обнаружена высокая частота 
дефицита остальных витаминов, что в целом 
согласуется с данными других авторов. Напри-
мер, показано, что доля лиц с гиповитаминоза-
ми среди жителей заполярных поселений (67º и 
70º с. ш.) Ямало-Ненецкого автономного окру-
га составляет около 69 % по витамину D, 34 % 
по витамину В2 и 14 % по витаминам А и Е. 
Причем большинство показателей витаминно-
го статуса были хуже в более северном посел-
ке, за исключением уровня витамина D [7]. Вы-
сокая распространенность гиповитаминозов в 
отдельных группах населения была также опи-
сана в других исследованиях по Северу России 
[6, 21–23].

На наш взгляд, выявленная нами динамика 
витаминного статуса у жителей, проживающих 
на разных географических широтах, является 
вполне прогнозируемой. С одной стороны, это 
может быть связано с недостатком поступле-
ния витаминов с пищей, что типично для боль-
шинства регионов России, однако похоже, что в 
случае с витаминами А и С местные пищевые 
продукты (дикорастущие и тепличные растения, 
кисломолочная продукция и т. д.) выравнивают 
ситуацию по уровню витаминной обеспечен-
ности между жителями разных географических 
широт. С другой стороны, более суровый при-
родно-климатический режим циркумполярных 
регионов (по сравнению с южными регионами 
Европейского Севера России) может привести 
к значительному повышению трат витаминов 
в процессах энергообмена и теплопродукции, а 

также в поддержании антиоксидантного статуса 
организма [3, 24].

В целом широкая распространенность де-
фицита витамина D может быть обусловлена, 
в первую очередь, длительным нахождением 
большинства людей (из-за рабочей занятости, 
погодных условий и т. д.) в закрытом помеще-
нии, переходом от традиционного типа на «за-
падные формы» питания [25]. Как следствие, 
недостаток витамина D – это массовое явле-
ние не только на Севере России и в Северной 
Европе, но даже в таких солнечных странах, 
как Турция и Испания [10, 26]. Таким образом, 
неадекватный уровень обеспеченности вита-
мином D оказывается широко распространен-
ным в различных группах населения России и 
мира в целом. Однако в нашем случае общая 
неблагоприятная картина наблюдалась только 
у детей-школьников, продолжительное время 
находящихся в закрытом помещении. У обсле-
дованных нами взрослых людей, как и в ряде 
других работ [7, 9, 10], лучшая обеспеченность 
организма витамином D была у жителей Запо-
лярья, что может быть связано с повышенным 
потреблением богатых данным витамином 
продуктов питания (например, жирные сорта 
рыбы), а также длительным нахождением на 
открытом воздухе в силу профессиональной 
деятельности оленеводов [7, 25].

Таким образом, дефицит отдельных классов 
витаминов в организме населения имеет место в 
различных регионах Европейского Севера Рос-
сии. Отмечена широкая вариабельность показа-
телей витаминного статуса: наименьшее число 
лиц с дефицитами было выявлено по витамину 
С (12 %), а наибольшее – по витамину D (73 %). 
В целом наиболее неблагоприятная ситуация на-
блюдалась у жителей Приполярья (66–67º с. ш.) 
по сравнению с населением, проживающим на 
приравненных к условиям Крайнего Севера тер-
риториях (61–63º с. ш.). У детей, проживающих 
с 61º по 67º с. ш., наиболее выраженные изме-
нения показателей витаминного статуса были 
выявлены по витаминам В1 и Е, а у взрослого 
населения – по витаминам В1, В2, Е и D. 
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VITAMIN STATUS IN RESIDENTS OF THE EUROPEAN NORTH OF RUSSIA  
AND ITS CORRELATION WITH GEOGRAPHICAL LATITUDE

Geographical latitude is one of the integrating factors that may reflect the joint impact of nutritional 
status and climatic-geographical conditions. These factors can strongly influence the metabolic 
processes and contribute to vitamin imbalance in the body, both in terms of intake and expenditure. 
The paper aimed to study the vitamin status in residents of the European North of Russia (61–67°N). 
The study involved both children (7–17 years old, n = 1449) and adults (18–86 years old, n = 5098) 
living in different areas of the Komi Republic and the Arkhangelsk Region. The levels of vitamins A 
and E were determined by the fluorimetric method, vitamin C by visual titration with Tillman’s reagent, 
vitamins B1 and B2 by the activity of vitamin-dependent erythrocyte enzymes, and vitamin D by enzyme 
immunoassay for measuring 25-hydroxyvitamin D3. We found a wide variability in vitamin status values 
in the sample. The smallest number of subjects had vitamin C deficiency (12 %), while the greatest, 
vitamin D deficiency (73 %). Vitamin status in male and female population did not differ significantly. We 
established a correlation between the level of vitamins B1, B2, E and D and the geographical latitude. 
The most significant changes in vitamin levels of children living between 61 and 67°N concerned 
vitamins B1 and E, the range between min and max being 27 % and 15 %, respectively. In adults, the 
most significant changes were found in the levels of vitamins B1, B2 and E, the range between min and 
max being 16 %, 24 % and 31 %, respectively.
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