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Резюме 
Введение. Изменению постоянства гематологических показателей способствуют, в т. ч. дефицит витаминов  

и минеральных веществ.
Цель: сравнительный анализ эритроцитов, содержания витаминов В12, В9, железа в крови у мужчин, работающих 

в различных климатических поясах.
Материал и методы. В июне–июле 2022–2023 гг. проведена оценка в крови показателей, характеризующих 

эритроциты, содержание витаминов В12, В9 и железа у здоровых мужчин-военнослужащих в Арктике (№ 1, n = 51), 
в Субарктике (№ 2, n = 54) и умеренном (№ 3, n = 58) климатическом поясе, а также оценка характера питания. 

Результаты. В Арктике, Субарктике и умеренном поясе в летний период года снижены эритроциты у 39,4; 14,8 
и 10,3 % (20, 8 и 6 чел.), гематокрит – у 19,6; 9,3 и 10,3 % (10, 5 и 6 чел.), средняя концентрация Hb в эритроците –  
у 21; 16,7 и 27,6 %) (12, 9 и 16 чел.); увеличены средний объем эритроцита у 17,8; 13,0 и 10,3 % (9, 7 и 6 чел.), содер-
жание гемоглобина в эритроците – у 11,8; 22,2 и 24,1 % (6, 12 и 14 чел.). В Субарктике и умеренном поясе, кроме 
того, снижен гемоглобин у 7,4 и 10,3 %) (4 и 6 чел.). Низкая обеспеченность организма витаминами В12 – у 100,0; 73,6 
и 67,2 % (51, 40 и 39 чел.) и В9  – у 89,8; 81,2 и 44,8 % (46, 44 и 26 чел.). Признаки анемии в Арктике и Субарктике 
формировались на фоне дефицитов витаминов В12 и фолиевой кислоты, в умеренном поясе вероятны как моноде-
фициты, так и сочетанный дефицит цианокобаламина и фолиевой кислоты. МСНС и MCV до 100 фл. не исключают 
регенераторную фазу железодефицитной анемии. 

Выводы. В Арктике необходима оптимизация рациона питания продуктами с повышенным содержанием био-
логически активных веществ растительного происхождения, в Субарктике и умеренном поясе – повышение знаний  
в области индивидуальной профилактики поливитаминными препаратами. В Арктике и Субарктике при диспансе-
ризации определять витамины В12, В9, в умеренном – при выявлении отклонений в показателях, характеризующих 
эритроциты.

Ключевые слова: Арктика, Субарктика, умеренный пояс, мужчины, характеристика эритроцитов, витамины В12 
и В9, железо, признаки анемий.
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Summary 
Introduction: Vitamin and mineral deficiencies, inter alia, cause changes in hematological parameters.
Objective: To compare characteristics of red blood cells and blood levels of iron and vitamins B12 and B9 in men working 

in different climate zones.
Material and methods: In June–July of the years 2022 and 2023, we assessed nutritional patterns and blood parameters 

characterizing red blood cells and the levels of iron, vitamins B12 and B9 in healthy male military personnel residing in the 
Arctic (Group 1, n = 51), Subarctic (Group 2, n = 54), and temperate (Group 3, n = 58) climate zones.

Results: In the summertime, we established a decreased red blood cell count in 39.4 %, 14.8 %, and 10.3 % of the 
subjects (20, 8, and 6 men), hematocrit – in 19.6 %, 9.3 %, and 10.3 % (10, 5 and 6 men), and mean corpuscular hemoglobin 
concentration – in 21.6 %, 16.7 %, and 27.6 % (12, 9, and 16 men), but an increased mean corpuscular volume in 17.8 %, 
13.0 %, and 10.3 % (9, 7, and 6 men) and corpuscular hemoglobin – in 11.8 %, 22.2 %, and 24.1 % (6, 12, and 14 men) in 
the Arctic, Subarctic and temperate zones, respectively. Besides, in the Subarctic and temperate zones, lower hemoglobin 
was measured in 7.4 % and 10.3 % of the examined (4 and 6 men). We observed vitamin B12 deficiency in 100.0 %, 73.6 %, 
and 67.2 % (51, 40, and 39 men) and vitamin B9 deficiency – in 89.8 %, 81.2 %, and 44.8 % (46, 44, and 26 men) of the 
subjects serving in the Arctic, Subarctic and temperate zones, respectively. Signs of anemia in the Arctic and Subarctic 
residents developed against the background of vitamin B12 and folic acid deficiency; in the temperate zone, both single 
and combined cyanocobalamin and folic acid deficiencies were likely. The mean corpuscular hemoglobin concentration 
and mean corpuscular volume up to 100 fL did not exclude the regenerative phase of iron deficiency anemia.
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Введение. Функции человека зависят от вы-
сокого уровня постоянства физико-химических 
параметров жидкостей внутренней среды. Однако 
условия обитания могут вызывать их изменения, 
что отражается и в показателях крови [1]. Среди 
факторов риска для изменения постоянства ге-
матологических показателей такие, как влияние 
химического загрязнения среды обитания, работа 
на предприятиях с вредными условиями труда 
[2–4], действие на организм холода и гипоксии  
в Арктике [5, 6]. 

Работа в экстремальных погодно- климати-
ческих условиях Крайнего Севера обусловливает 
ограниченный ассортимент продуктов и замену 
свежих фруктов и овощей на консервированные, 
что не позволяет обеспечить людей полноценным  
и сбалансированным питанием, в частности витами-
нами. Риском развития микроэлементозов является 
питьевая вода из талого снега [7].

Дефицит витаминов и минеральных веществ  
в рационе питания способствует развитию при-
обретенных дефицитных состояний, таких как В12 
и/или фолиеводефицитные, железодефицитная 
анемии1,2,3 [8–15]. При этом эритроциты и их ха-
рактеристика играют важную роль в диагностике 
и лечении анемий [16].

Цель исследования – сравнительный анализ 
эритроцитов, содержания витаминов В12, В9, а также 
железа в крови у мужчин, работающих в различных 
климатических поясах.

Материалы и методы. Исследование проведе-
но на примере Красноярского края в июне – июле 
2022–2023 гг. Наряду с проведением стандартного 
исследования крови4 в ходе ежегодного медицин-
ского обследования, оценили содержание в плазме 
витаминов В12, В9 и железа у трех групп здоровых 
мужчин-военнослужащих, осуществляющих профес-
сиональную деятельность в Арктике (№ 1, n = 51), 
в Субарктике (№ 2, n = 54) и умеренном (континен-
тальный климат) (№ 3, n = 58) климатическом поясе.

Общий анализ крови проводили на автома-
тизированной гематологической системе Abbott 
(США). Предметом анализа в нем были эритроциты, 

гемоглобин (Hb), гематокрит, средний объем эри-
троцита и средняя концентрация Hb гемоглобина 
в эритроцитарной массе, среднее содержание Hb 
в эритроците, ширина распределения эритроцитов 
по объему.

Цианокобаламин (В12) определяли на иммуно-
хемилюминесцентной автоматизированной системе 
ARCHITECT® i2000 Abbott (США). Границей его 
дефицита был порог 148 пмоль/л [5, 14]. Фолиевую 
кислоту (В9) определяли на аппарате ВЭЖХ-МС AD 
SCIEX QTRAP 5500 (Германия). Железо определяли 
на анализаторе AU5800 (США).

Оценили характер питания, для этого в группах 
№ 2 и 3 провели анкетирование для определения 
кратности приема пищи, потребления овощей, 
фруктов, зелени и витаминных препаратов. 

Статистический анализ первичного материала 
в электронной форме MS Excel анализировали 
на соответствие выборок нормальности их рас-
пределения, определяли средние величины (М)  
и их средние ошибки (m), проводили определение 
достоверности различий для вероятности р ≤ 0,05 
с использованием пакета статистических программ 
Statistica 6.1. 

Результаты. Возраст лиц первой группы составил 
35,7 ± 0,6 года, второй – 34,2 ± 0,9 года (р = 0,156), 
третьей – 35,6 ± 0,8 года (р1–р3 = 0,452; р2–р3 = 0,241).

Количество эритроцитов и показатели, характе-
ризующие их состояние, у лиц всех групп наблюдения 
были в пределах границ нормы. Однако уровень 
гемоглобина во второй и третьей группах был ниже 
на 2,6 и 1,4 %, чем в первой; при этом во второй 
он был статистически значимо ниже, чем в группе 
№ 1. MCHC и MCH, наоборот, в группе № 2 были 
достоверно больше. Среднее значение MCHC у лиц 
групп № 3 не различалось с таковыми у лиц групп 
№ 1 и 2, а MCH было больше, чем в группе № 1, но 
от показателя в группе № 2 не различалось (табл. 1).

По индивидуальным показателям у всех муж-
чин были определены одинаковые отклонения от 
нормы. Так, соответственно у 39,2; 14,8 и 10,3 % 
обследованных лиц количество эритроцитов было 
ниже референтной границы или на нижней границе 

1 Клинические рекомендации – Витамин B12 дефицитная анемия – 2021–2022–2023. Минздрав РФ (утверждены 09.09.2021)  
[Электронный ресурс.] Режим доступа: http://disuria.ru/_ld/10/1065_kr21D51MZ.pdf?ysclid = lsvh29b7gt686236909 (дата обращения 
21.02.2024).
2 Фолиеводефицитная анемия. Клинические рекомендации. Минздрав РФ, 2021. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
кр-рф-2021/17023?ysclid = lsvgxmqsxv153502174 (дата обращения: 21.02.2024).
3 Железодефицитная анемия. Клинические рекомендации. Минздрав РФ, 2021. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
webmed.irkutsk.ru/doc/pdf/kr669.pdf (дата обращения: 29.02.2024).
4 Кишкун А.А. Руководство по лабораторным методам исследования. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. 779 с. 

Conclusion: In the Arctic, it is important to improve the diet by adding foods with a high content of bioactive substances 
of plant origin; in the Subarctic and temperate zones, it is necessary to raise awareness of personal prevention of 
deficiencies using multivitamin and multimineral supplements. Blood levels of vitamins B12 and B9 should be measured 
during preventive medical examinations in residents of the Arctic and Subarctic zones, as well as in those residing in the 
temperate zone and having abnormal red blood cell characteristics.

Keywords: Arctic, Subarctic, temperate zone, men, red blood cell characteristics, vitamins B9 and B12, iron, signs of 
anemia.
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Таблица 1. Показатели, характеризующие эритроциты крови у лиц, работающих  
в различных климатических поясах, M ± m

Table 1. Parameters characterizing red blood cells in men working in different climate zones, M ± m

№ Показатель крови, референтные границы /  
Blood parameter, reference range

Климатический пояс / Climate zone
Арктика / Arctic Субарктика / Subarctic Умеренный / Temperate 

1 Эритроциты, (4,7–6,1) × 1012/л /  
Red blood cells, (4.7–6.1) × 1012/L 

5,02 ± 0,05 5,07 ± 0,04  
0,493*

5,09 ± 0,04  
0,259** / 0,618***

2 Гемоглобин, 140–180 г/л / Hemoglobin, 140–180 g/L 156,5 ± 0,56 152,4 ± 1,0  
0,001

154,3 ± 1,3   
0,113 / 0,321

3 Гематокрит / Hematocrit, 42–52 % 45,88 ± 0,43 45,45 ± 0,26  
0,379

45,86 ± 0,36  
0,958 / 0,384

4 MCV (cредний объем эритроцита), 80–94 фл /  
Mean corpuscular volume, 80–94 fL

90,47 ± 0,55 90,56 ± 0,43  
0,415

90,0 ± 0,4   
0,483 / 0,333

5 MCHC (средняя концентрация НВ в эритроцитарной массе), 330–370 г/л /  
Mean corpuscular hemoglobin concentration, 330–370 g/L

334,1 ± 0,52 337,3 ± 1,0  
0,007

336,3 ± 1,1 
0,106 / 0,47

6 MCH (среднее содержание гемоглобина в эритроците), 27–31 пг /  
Mean corpuscular hemoglobin, 27–31 pg

29,1 ± 0,19 30,29 ± 0,2   
0,001

30,2 ± 0,1  
0,001 / 0,489

7 RDW (ширина распределения эритроцитов) /  
Red blood cell distribution width,11,5–14,5 %

12,25 ± 0,07 12,12 ± 0,08   
0,241

12,1 ± 0,1  
0,427 / 0,869

Примечание: * – достоверность различий Арктика – Субарктика, ** – достоверность различий Арктика – континентальный пояс, *** – достоверность различий Субарктика – 
континентальный пояс.
Notes:  differences are statistically significant between * Arctic and Subarctic zones, ** Arctic and ctemperate zonenes, and *** Subarctic and continental zones.

Таблица 2. Долевые значения отклонений от нормы показателей крови у лиц групп сравнения, %
Table 2. Percent deviations from normal blood parameters in the comparison groups, %

Показатели крови по климатическим поясам / Blood parameters by climate zones
Отклонения от нормы / Deviations from the norm

Ниже нормы / Below normal Выше нормы / Above normal
Эритроциты / Red blood cells:  
Арктика / Arctic;   
Субарктика / Subarctic;  
Умеренный / Temperate

– 
 17,6  
7,4  
5,2

– 
–  
–  
–

Гемоглобин / Hemoglobin:  
Арктика / Arctic;  
Субарктика / Subarctic;  
Умеренный / Temperate 

– 
–  

7,4   
10,3

– 
–  
– 
–

Объемная фракция эритроцитов в крови / Red blood cell volume fraction:  
Арктика / Arctic;  
Субарктика / Subarctic;   
Умеренный / Temperate

– 
11,8  
5,6  
8,6

– 
– 
– 
–

Средняя концентрация Hb в эритроците / Mean corpuscular hemoglobin:   
Арктика / Arctic;   
Субарктика / Subarctic;  
Умеренный / Temperate 

– 
21,6  
11,1  
22,4

– 
–  
–  
–

Средний объем эритроцита / Mean corpuscular volume:  
Арктика / Arctic;  
Субарктика / Subarctic;  
Умеренный / Temperate

– 
–  
–  
–

–  
17,8  
13,0  
10,3

Содержание Hb в эритроците / Corpuscular hemoglobin:  
Арктика / Arctic;  
Субарктика / Subarctic;  
Умеренный / Temperate

– 
–  
–  
–

– 
11,8  
22,2  
24,1

нормы (соответственно, 20, 8 и 6 чел.). Гематокрит 
был снижен и на нижней границе нормы соответ-
ственно у 19,6; 9,3 и 10,3 % (10, 5 и 6 чел.). Доля лиц 
с превышением нормы по MCV у мужчин в Арктике 
была выше на 4,8 и 7,5 %, чем в группах № 2–3. 
При этом он у мужчин групп № 1 и 3 не превышал 
100,0 пмоль/л. 

Значение MCHC, наоборот, ниже нормы или 
на нижней границе нормы, было в группе № 3 –  
у 27,6 %, в группе № 1 – на 5,6 % меньше, в группе 
№ 2 – у 16,7 % (16, 3 и 9 чел.) (табл. 2). 

Средние по группам показатели витамина В12 

были в пределах референтных границ. Наименьший 
уровень был зарегистрирован у лиц в Арктике, 
наибольший – в континентальном поясе. Значения 
цианокобаламина в группах № 2–3 были статистически 
значимо большими соответственно на 14,8 и 30,3 %; 
данные между этими группами не различались.  
В группе № 1 у всех обследованных уровень В12 
был ниже 148 пг/мл, в группе № 2 – промежуточное 
значение, наименее выраженное снижение было 
отмечено в группе № 3.

https://doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-6-73-80
Original Research Article

75

OC
CU

PA
TI

ON
A

L 
M

ED
IC

IN
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО	 				    Том 32 № 6  2024

Таблица 3. Показатели витаминов В12 и В9, железа в плазме крови у лиц групп сравнения, M ± m
Table 3. Iron and vitamins B9 and B12 blood levels in men from the comparison groups, M ± m

Показатели, референтные границы /  
Indicators, reference range

Климатический пояс / Climate zone
Арктика / Arctic Субарктика / Subarctic Умеренный / Moderate 

Цианокобаламин (В12), 25,0–165,0 пмоль/л / 
Cyanocobalamin (В12), 25.0–165.0 pmol/L    
В т. ч. ˂ 148 пг/мл / Including ˂ 148 pg/mL

96,46 ± 2,88   
 

100,0

110,7 ± 8,1  
0,046*   
73,6

125,7 ± 8,3  
0,002** / 0,334***  

67,2
Фолиевая кислота (В9), 5,0–9,0 нг/мл /  
Folic acid (B9), 5.0–9.0 ng/mL  
в т. ч. / including: 
Норма / Normal, %  
Ниже 5,0 нг/мл / < 5.0 ng/mL, % 

3,4 ± 0,4   
 
 

10,2  
89,8

3,52 ± 0,3  
0,657  

 
18,8  
81,2

6,49 ± 0,8   
0,001 / 0,009   

 
55,2  
44,8

Железо, 9,5–30 мкмоль/л /  
Iron, 9.5–30 μmol/L, в т. ч. / including   ниже 
нормы / < normal, %

16,7 ± 0,5  
 

2,0

21,1 ± 0,8  
0,001  

0 

18,7 ± 0,8 
0,035 / 0,031  

1,7

Примечание: * – достоверность различий Арктика – Субарктика, ** – достоверность различий Арктика – континентальный пояс, *** – достоверность различий Субарктика – 
континентальный пояс.
Notes: differences are statistically significant between * Arctic and Subarctic, ** Arctic and continental, and *** Subarctic and continental zones.

5 Постановление Правительства РФ от 29.12.2007 № 946 (в редакции от 18.09.2020 № 1484). 

Среднее по группе значение фолиевой кислоты 
у мужчин только в континентальном поясе было 
в пределах границ нормы. Однако почти у значи-
тельной доли обследованных были выявлены лица 
с недостаточностью В9, но их доля была 1,8 и 2,0 
раза меньше, чем в Арктике и Субарктике. 

Средние показатели уровней железа по груп-
пам были в пределах нормы, но в Субарктике  
и умеренном поясе статистически достоверно 
большими, чем в Арктике, соответственно, на 26,3  
и 12,0 %. Только в группах № 1 и 3 были определены 
лица (соответственно, по 1 человеку), у которых 
железо было ниже нормы: 8,4 ммоль/л (табл. 3). 

Питание в условиях Арктики было организо-
ванное. Нормы продовольственного обеспечения –  
норма № 1 с дополнительной нормой для лиц  
в районах Крайнего Севера5. Энергетическая ценность 
суточного рациона составляла 4466,7 ± 230,7 ккал,  
в том числе белки – 165,5 ± 6,7 г, жиры – 158,6 ± 16,1 г, 
углеводы – 587,9 ± 29,4 [5, 6]. Витаминные препара-
ты дополнительно не выдавались. Основу питания 
составляли замороженные и консервированные 
продукты.

Питание лиц групп № 2 и 3 осуществлялось  
в домашних условиях и предприятиях обществен-
ного питания. Кратность приема пищи 3-разовая  
у 47,3 %, 2-разовая у 52,7 %. При 2-разовом питании 
отсутствовал завтрак. У 96,0 % прием пищи на обед 
проводился в предприятиях общественного пита-
ния (52 и 56 чел.). В готовых блюдах преобладали 
белковая (свинина, курица, бобовые культуры)  
и углеводная составляющие (картофель, макарон-
ные изделия, крупы). Фрукты, зелень включались 
в рацион питания периодически (не чаще 3 раз  
в неделю). Отдельные лица самостоятельно при-
нимали по своему усмотрению витаминные препа-
раты, но нерегулярно. Предпочтение отдавалось 
препаратам, содержащим витамин D.

Обсуждение. Нагрузки (физические и эмоци-
ональные), физические факторы внешней среды, 
питание и качество питьевой воды могут влиять на 
изменения постоянного клеточного состава крови 

[18, 19]. Например, в Арктике при действии холода 
и гипоксии, нарушающих легочную вентиляцию, 
количество эритроцитов возрастает, снижается 
гемоглобин, развиваются железодефицитные 
анемии (ЖДА) [20–22].

Полученные нами данные показали наличие 
однонаправленных изменений в показателях кро-
ви мужчин в трех климатических поясах. Однако  
в отличие от других данных было отмечено сниже-
ние количества эритроцитов. У мужчин группы № 1 
гемоглобин был в норме, а в группах № 2 и 3 были 
выявлены лица со сниженным уровнем. 

Снижение уровня гемоглобина, гематокрита 
отмечается при ЖДА. Она сопровождается сни-
жением среднего содержания и средней концен-
трации гемоглобина в эритроцитах (МСН и МСНС 
соответственно), среднего объема эритроцитов 
(MCV). МСНС могла свидетельствовать о признаках 
железодефицитной анемии. При ЖДА возможно 
повышение MCV в пределах до 100 фл, что харак-
терно для нормоцитарной анемии регенераторного 
вида [19]. У обследованных лиц МСН и MCV были 
увеличены. При этом увеличение MCV не превыша-
ло 100 пмоль/л. Кроме того, содержание железа 
в плазме крови у всех мужчин (за исключением  
2 человек) было в пределах границ нормы.

Следствием дефицита витаминов В12 и В9 явля-
ется анемия. Их уровень определяют одновременно 
[5, 15], они позволяют дифференцировать В12- или 
фолиеводефицитную анемии: в первом случае 
уровень В9 в норме или повышен, а плазменный 
В12 ниже 140–148 пмоль/л [17]. 

Для B12-дефицитной анемии в общеклиническом 
анализе крови характерна гиперхромная анемия  
с увеличением среднего объема эритроцитов, среднего 
содержания гемоглобина в эритроцитах. Средняя 
концентрация гемоглобина в эритроцитарной массе 
остается в пределах референтных значений. Но 
настоящее исследование выявило снижение МСНС. 

Среди причин недостаточности витамина В12 –  
отсутствие в рационе питания продуктов его со-
держащих. Однако как показывал рацион питания 
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мужчин группы № 1, в нем было достаточное ко-
личество белков животного происхождения [18]. 
Можно полагать, что в рационах лиц других групп 
белки животного происхождения присутствовали 
в достаточном количестве, поскольку ни один из 
обследованных не относился к вегетарианцам. 

Вместе с тем в арктическом рационе отмечается 
недостаточная насыщенность такими витамина-
ми, как С, В1, В2. Кроме того, в Арктике физичес
кие нагрузки в сочетании с низкой температурой 
окружающей среды могут привести к дефициту  
в организме витаминов (С, группы В), а также ма-
кро- и микроэлементов [23].

Среди причин недостаточности витамина В9 –  
алиментарная недостаточность (недостаток употре-
бления сырых овощей, фруктов, зелени); снижение 
уровня фолатов в сыворотке крови считается до-
статочным критерием для установления диагноза 
фолиеводефицитной анемии. Кроме того, она 
сопровождается снижением уровня эритроцитов 
и гемоглобина. У обследованных лиц в Арктике  
и Субарктике у более чем у 80 % обследованных 
лиц уровень данного витамина в крови был ниже 
нормы, а в континентальном климате – почти  
у половины. Также выявлялись снижение количе-
ства эритроцитов и случаи снижения гемоглобина 
в группах № 2 и 3.

Таким образом, исследование выявило наличие 
признаков анемии у ряда мужчин, осуществляющих 
профессиональную деятельность в различных кли-
матических поясах. При этом в Арктике и Субарктике 
они формировались на фоне дефицитов витаминов 
В12 и фолиевой кислоты, в умеренном поясе –  
у большей части на фоне дефицита цианокобаламина. 

Во всех случаях не были исключены и проявления 
признаков регенеративной ЖДА.

Полученные данные позволяют сделать сле-
дующие рекомендации. Так, мужчинам в Арктике 
необходима оптимизация рациона питания, например 
натуральными пищевыми продуктами с повышен-
ным содержанием биологически активных веществ 
растительного происхождения, на что указывают  
и другие авторы [19, 24–26]. В условиях Субарктики 
и континентального поясов также возможно оптими-
зировать рацион питания, а также индивидуальная 
профилактика поливитаминными препаратами (это 
указывает на роль участковых терапевтов в участии 
в профилактической работе). 

 В некоторых странах концентрацию витамина 
B12 в плазме крови определяют лицам старше 60 
лет в порядке диспансеризации [27–29]. Вероятно, 
в условиях Арктики и Субарктики также необходи-
мо при плановой диспансеризации определять не 
только витамин В12, но и В9, в умеренном поясе –  
при плановой диспансеризации по показаниям: при 
выявлении отклонений в показателях, характери-
зующих эритроциты.

Выводы
1. У мужчин-военнослужащих в Арктике, 

Субарктике и умеренном климатическом поясе 

в крови в летний период года снижено коли-
чество эритроцитов соответственно у 39,4; 14,8  
и 10,4 %; гематокрит – у 19,6; 9,3 и 10,3 %; средняя 
концентрация гемоглобина в эритроците – у 21,6; 
16,7 и 27,6 %. Наоборот, увеличены средний объем 
эритроцита – у 17,8; 13,0 и 10,3 %; содержание 
гемоглобина в эритроците – у 11,8; 22,2 и 24,1 %.  
В Субарктике и умеренном поясах, кроме того, снижен 
гемоглобин – у 7,4 и 10,3 %. Это свидетельствовало 
о наличии признаков анемий.

2. Следствием организованного питания консерви-
рованными продуктами в Арктике, индивидуального 
питания в Субарктике и умеренном поясе явились 
низкая обеспеченность организма витаминами В12 

(у 100,0; 73,6 и 67,2 %) и В9 (у 89,8; 81,2 и 44,8 %).
3. Признаки анемии в Арктике и Субарктике 

формировались на фоне дефицитов витаминов В12 

и фолиевой кислоты, в умеренном поясе вероятны 
как монодефициты, так и сочетанный дефицит 
цианокобаламина и фолиевой кислоты. Средняя 
концентрация Hb в эритроците и уровень и MCV  
в пределах до 100 фл не исключают наличие ре-
генераторной фазы железодефицитной анемии. 
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