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риод 2016-2020 гг. на основе значений 
СПЗ и СПСм РШМ сложилась в КК, 
НАО и ЧАО.

Такой результат частично подтверж-
дается исследованием, основанным 
на анализе заболеваемости РШМ в 
этой же группе ТЕ, но включившим 
больший период наблюдения – с 2011 по 
2019 г. (9 лет), в котором на этих же тер-
риториях была выявлена неблагопри-
ятная ситуация в отношении РШМ [1]. 

Обращает на себя внимание факт 
того, что все три ТЕ, в которых выяв-
лена самая неблагоприятная ситуация 
в АЗРФ в отношении РШМ - КК, НАО и 
ЧАО, расположены в восточной части 
Арктики. Также территории двух ТЕ из 
этих трех - НАО и ЧАО - относятся к 
АЗРФ полностью и характеризуются 
этническим разнообразием населения. 

Заключение. Основываясь на 
значениях СПЗ и СПСм РШМ в 2016-
2020 гг. среди ТЕ, поселения которых 
полностью или частично отнесены к 
АЗРФ и России в целом, можно ут-
верждать, что в них присутствует не-
благоприятная ситуация в отношении 
РШМ. Поэтому на этих территориях 
особенно требуется применение но-
вых и усиление имеющихся меропри-
ятий, направленных на его профилак-
тику, раннее выявление и повышение 
эффективности лечения. В большин-
стве ТЕ заболеваемость РШМ и ее ди-
намика, а также динамика смертности 
от РШМ в течение пяти лет (с 2016 по 
2020 г.) показывают худшую ситуацию, 
чем в России в целом. Наиболее уяз-
вимыми в отношении РШМ в текущее 
время является население КК, а также 
НАО и ЧАО. 
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НАЛИЧИЯ АКТИВНОЙ БУРОЙ ЖИРОВОЙ 
ТКАНИ У КОРЕННОГО ЖИТЕЛЯ
АРКТИЧЕСКОГО УЛУСА ЯКУТИИ

Описан случай верификации активной бурой жировой ткани у больного 40 лет,  про-
фессионального охотника, жителя арктического улуса Якутии. Настоящая бурая жировая 
ткань была обнаружена в пробах жировой ткани из паранефральной клетчатки. Образцы 
жировой ткани показали высокую иммунореактивность на маркер активности данной ткани  
- митохондриальный белок UCP1.
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A case of verification of active brown adipose tissue in a 40-year-old patient, a professional 
hunter resident of the Arctic ulus of Yakutia, is described. The real brown adipose tissue was de-
tected in samples of adipose tissue from the paranephral fiber. Adipose tissue samples showed 
high immunoreactivity to the activity marker of this tissue - mitochondrial protein UCP1.
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Якутия является одним из крупных 
регионов РФ с преобладанием экстре-
мально низких температур в течение 
года. Более 40% территории республи-
ки находится за Северным полярным 
кругом и относится к Арктической зоне.

Экстремальные условия Арктики 
оказывают влияние на адаптационный 
потенциал, отражаются на функцио-
нальном состоянии организма чело-
века и его работоспособности, уровне 
здоровья и продолжительности актив-
ной жизни.

Освоение и развитие Арктики 
является одним из приоритетных 
направлений государственной по-
литики России. Жизнеобеспечение и 
экономический потенциал страны су-
щественным образом определяются 
именно здоровьем населения. Иссле-
дования, направленные на обеспе-
чение здоровья населения Арктики, 
становятся особенно актуальными в 
современных условиях.

Первое описание бурой жировой 
ткани относится к 1551 г., когда Гесс-
нер в книге по анатомии описал эту 
ткань как «nec pinguitudo nec caro», что 
означает «ни жир, ни плоть» [1]. Одна-
ко в качестве термогенного органа, не-
обходимого для терморегуляции мле-
копитающих, она была признана лишь 
менее полувека назад [2]. В течение 
второй половины XX и начала XXI века 
считалось, что он присутствует только 
у новорожденных и по истечении года 
исчезает [2,3]. Хотя некоторые кос-
венные данные и раньше заставляли 
нескольких авторов предполагать ее 
наличие [1,4-9], только при появлении 
позитронно-эмиссионной томографии 
с 18-фтордезоксиглюкозой (ПЭТ-ФДГ), 
метода функциональной визуализа-
ции, оценивающего области повы-
шенной метаболической активности, 
который стал чаще использоваться 
при наблюдении за некоторыми вида-
ми рака, бурая жировая ткань была 
обнаружена по крайней мере в одной 
подгруппе взрослой человеческой по-
пуляции [2,10-14]. Это открытие вызва-
ло большой интерес у исследователей 
в данной области и сформировало 
гипотезу о том, что наличие или от-
сутствие бурой жировой ткани может 
быть причиной таких распространен-
ных метаболических заболеваний, как 
ожирение и диабет 2 типа, а также, 
вероятно, потенциальной терапевти-
ческой мишенью, поскольку посред-
ством несократительного термогенеза 
тратится избыток энергии. 

Однако, несмотря на наличие мно-
жества косвенных признаков актива-
ции бурой жировой ткани у взрослых 

жителей регионов с экстремально 
холодным климатом, вплоть до на-
стоящего времени факт не был под-
твержден гистоморфологической 
верификацией бурой жировой ткани.

В данной статье мы описываем 
случай верифицированного  факта на-
личия метаболически активной бурой 
жировой ткани у коренного жителя  ар-
ктического улуса Якутии. 

Материал и методы исследова-
ния. Гистологические исследования 
проводились на базе патологоанато-
мического отдела ГАУ РС(Я) «РБ№1-
НЦМ» и факультета анатомии чело-
века и животных Политехнического 
университета дель Марке (Анкона, 
Италия). Работа проведена в рам-
ках международного сотрудничества 
между Якутским научным центром 
комплексных медицинский проблем 
(Якутск) и Политехническим универси-
тетом дель Марке.

У больного были получены образ-
цы жировой ткани из паранефральной 
клетчатки, взятые из области, окружа-
ющей почечную артерию, после не-
фрэктомии по поводу мочекаменной 
болезни. 

Собранные образцы фиксирова-
лись погружением в 4%-ный парафор-
мальдегид в 0,1М фосфатном буфере 
(ФБ), рН 7,4. После тщательной про-
мывки в ФБ образцы обезвоживались 
в градуированной серии этанола, были 
очищены в ксилоле и парафинирова-
ны. Из каждого образца были получены 
серийные парафиновые срезы толщи-
ной 3-4 мкм. Образцы были окрашены 
гематоксилином и эозином для оценки 
морфологии. Все исследования были 
проведены на световом микроскопе 
Nikon Eclipse 800 (Nikon, Токио, Япо-
ния), оснащенном ПЗС-камерой.

Иммунореактивность на митохон-
дриальный белок UCP1 исследовали в 
качестве минимумов. Срезы инкубиро-
вали в 3%-ном H2O2 растворе (в dH2O; 
5 мин) для блокирования эндогенной 

пероксидазы, далее промывали в фос-
фатно-буферном физиологическом 
растворе (PBS) и инкубировали в 2%-
ном блокирующем растворе (в PBS; 20 
мин).

Гистохимические реакции проводи-
ли с использованием набора Vectastain 
ABC (Vector Laboratories) и Sigma Fast 
3,3'-диаминобензидина (Sigma-Aldrich) 
в качестве субстрата. Далее срезы 
были окрашены гематоксилином, обе-
звожены и установлены в Eukitt (Fluka, 
Deisenhofen, Германия). Для оценки 
специфичности антител в каждом слу-
чае были получены отрицательные 
контрольные данные путем исключе-
ния первичного антитела.

Срезы, окрашенные на UCP1, были 
использованы для подсчета адипоци-
тов (~5000 адипоцитов в каждом об-
разце). Количество адипоцитов было 
подсчитано с помощью программного 
обеспечения Lucia Image (версия 4.82, 
Nikon Instruments, Флоренция, Ита-
лия). Результаты представлены в про-
центах UCP1-имунореактивных муль-
тилокулярных адипоцитов от общего 
числа подсчитанных адипоцитов. 

Исследование одобрено локаль-
ным комитетом по биомедицинский 
этике ЯНЦ КМП (протокол №46 от 24 
мая 2018 г).

Результаты и обсуждение. 
Больной Р., мужского пола, 40 лет, рост 
168 см, худощавого телосложения, 
родился и проживает в Среднеколым-
ском улусе (Арктическая зона Якутии), 
профессиональный охотник-кадровик, 
национальность эвенк. Значительную 
часть рабочего времени он проводил 
вне помещений и подвергался значи-
тельному воздействию холода.

В материале представлены фраг-
менты паранефральной клетчатки, 
взятые из области, окружающей по-
чечную артерию. Среди белых ади-
поцитов с унивакуольным строением 
и эксцентричным ядром имеются об-
ширные поля клеток меньшего раз-

Иммуногистохимический анализ (UCP1) надпочечного жира пациента, перенесшего не-
фрэктомию по поводу мочекаменной болезни. Увеличение  600 мкм (а) и 40 мкм (б)

а б
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мера с мультивакуольной структурой, 
центральным расположением ядра и 
выраженной васкуляризацией – бурых 
адипоцитов (рисунок).

При микроскопическом исследо-
вании выявлена типичная для бурой 
жировой ткани гистологическая карти-
на, представленная обилием мульти-
локулярных адипоцитов.

Иммуногистохимическое исследо-
вание на UCP 1 показало, что содер-
жание мультилокулярных и пауцилоку-
лярных адипоцитов составило 54,9%. 
Все UCP1-позитивные мультилоку-
лярные адипоциты данного больного 
были особенно интенсивно иммуноре-
активны по сравнению с теми, которые 
были исследованы в биоптатах, полу-
ченных при некропсии.

Однако наличие обильных одно-
окулярных иммунореактивных клеток 
UCP1 во всех исследованных висце-
ральных отложениях подтверждает 
идею о том, что висцеральная жировая 
ткань взрослых мужчин наделена спо-
собностью к трансдифференцировке 
адипоцитов. В частности, почти исклю-
чительное присутствие моноклональ-
ных иммунореактивных клеток UCP1 в 
периренальном жире исследованных 
особенно поддерживает такую пла-
стичность. Типичные климатические 
условия Арктики могут объяснить вы-
сокое содержание мультилокулярных 
адипоцитов у обследованного. 

Заключение. Следует отметить, 
что это сообщение является первым 
свидетельством присутствия под-
твержденной маркером UCP1 бурой 

жировой ткани у взрослых людей, жи-
вущих в Арктическом регионе. Изуче-
ние значительного обилия мультилоку-
лярных клеток, их популяции, экспрес-
сирующей UCP1, и более интенсивной 
иммунореактивности у лиц, подверга-
ющихся холоду, индуцированного хо-
лодом браунинга висцерального жира 
у взрослых людей в дальнейшем мо-
жет стать основой для специфической 
терапии ожирения и связанных с ним 
метаболических нарушений.
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