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Исследования последних лет сви-
детельствуют, что генетически за-
креплённые механизмы перестройки 
энергетического обмена у абориген-
ных популяций становятся недоста-
точными в современных социально-
экономических условиях [2, 4, 7, 8, 10, 
14]. Усиление липидного обмена, не-
обходимого для адаптации к климато-
географическим условиям Севера, при 
недостаточном восполнении резервов 
организма может привести к предпато-
логическим изменениям в организме. 
В настоящее время о признаках функ-
ционального истощения организма 
свидетельствует рост сердечно-сосу-
дистых заболеваний среди коренных 

жителей Якутии [1, 5, 6]. Учитывая 
роль нарушения липидного обмена в 
развитии атеросклеротических изме-
нений сосудов, являющихся фактора-
ми риска развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний, раннее выявление 
изменений биохимических показате-
лей, участвующих в энергетическом 
обмене, представляется актуальным.   

Цель исследования – выявить 
дизадаптационные изменения биохи-
мических показателей крови у мужчин 
– коренных жителей Якутии в зависи-
мости от места проживания. 

Материал и методы. Всего обсле-
довано 150 мужчин коренного населе-
ния Якутии в возрасте от 22 до 70 лет 
(средний возраст составил 43,23±1,23 
года). Из них проживавших в северных 
районах было 55, в Центральной Яку-
тии в сельской местности – 68, в город-
ской – 27.  

Критериями исключения из ис-
следования были: обострения хро-
нических болезней, наличие онколо-
гических, инфекционных и вирусных 

заболеваний. Также были исключены 
лица с ИБС, перенесённым инфарктом 
и инсультом в анамнезе. 

Для оценки объективного состояния 
был проведен опрос по анкете, разра-
ботанной в ФБГНУ «Якутский научный 
центр комплексных медицинских про-
блем»; получены информированные 
согласия респондентов на проведение 
исследований, сдачу крови. Кровь для 
биохимического исследования забира-
ли из локтевой вены в утренние часы 
натощак, спустя 12 часов после при-
ёма пищи. 

Определение биохимических по-
казателей проводили энзиматическим 
методом на автоматическом биохи-
мическом анализаторе «Cobas Mira 
Plus» фирмы «La Roche» (Швейцария) 
с использованием реактивов «Biocon» 
(Германия). ХС ЛПНП (холестерина 
липопротеидов низкой плотности) и 
ХС ЛПОНП (холестерина липопротеи-
дов очень низкой плотности) рассчи-
тывали по формуле Friedewald et al. 
(1972). Коэффициент атерогенности 
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рассчитывали по формуле, предло-
женной Климовым А.Н. (1977): Ка= (ХС 
– ХС ЛПВП)/ХС ЛПВП. 

Исследование одобрено решением 
локального этического комитета при 
ЯНЦ КМП.

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью пакета приклад-
ных статистических программ SPSS 
Statistics 17.0. Проверка нормальности 
распределения количественных пока-
зателей проведена с использованием 
критерия Колмогорова – Смирнова. 
Применяли стандартные методы ва-
риационной статистики: вычисление 
средних величин, стандартных оши-
бок, 95%-ного доверительного интер-
вала. Данные в таблицах представ-
лены в виде M±m, где M – средняя, 
m – ошибка средней. Достоверность 
различий между средними показате-
лями оценивали с помощью t-критерия 
Стьюдента и Колмогорова-Смирнова. 
Вероятность справедливости нуле-
вой гипотезы принимали при p<0,05. 
Корреляционный анализ проводили 
по методу Пирсона и Спирмена, где r 
– коэффициент корреляции, p – значи-
мость результата. 

Результаты и обсуждение. Биохи-
мические показатели крови у мужчин, 
проживавших в сельской местности на 
севере Якутии, варьировали в преде-
лах нормальных величин (таблица). 
Относительно высокий уровень альбу-
мина в данной группе, по сравнению с 
жителями Центральной Якутии, можно 
связать с усилением энергетического 
обмена, так как одной из важных функ-
ций альбумина является его участие в 
транспорте жирных кислот. Кроме того, 
альбумин является низкомолекуляр-
ным антиоксидантом.

У сельских мужчин Центральной 
Якутии выше нормальных величин 
были активность γ-ГТ и щелочной 
фосфатазы. В данной группе, по срав-
нению с северными сельскими муж-
чинами, статистически значимо высо-
кая активность щелочной фосфатазы, 
креатинкиназы, АлАТ, АсАТ и креати-
нина была сопряжена со статистиче-
ски значимо низким уровнем глюкозы. 
Высокая активность этих ферментов, 
возможно, связана с поддержанием и 
восстановлением уровня общего бел-
ка через глюкозо-аланиновый шунт: 
сгорание субстратов при участии АсАТ, 
поддержание уровня глюкозы при уча-
стии АлАТ и повышение транспорта 
аминокислот при участии γ-ГТ. Увели-
чение в крови щелочной фосфатазы не 
только обеспечивает дефосфорилиро-
вание и выход глюкозы из клетки, но и 
образует значительное количество не-

органического фосфата, влияющего на 
биоэнергетику в клетке и в организме 
в целом. Значимое увеличение уровня 
креатинина и активности креатинки-
назы, являющейся составной частью 
КФК-системы, вероятно, связано с за-
тратами АТФ и повышенной потребно-
стью организма в энергетических суб-
стратах. 

У мужчин, проживавших в город-
ских условиях в Центральной Якутии, 
превышающая норму активность кре-
атинкиназы и высокий уровень креати-
нина, возможно, связаны с адаптацией 
коренных жителей к городским усло-
виям, так как функция КФК-системы 
(входят креатин, креатинфосфат, кре-
атинин) состоит в транспорте макро-
эргических фосфатов от митохондрий 
к клеточным АТФ-азам. Рослый И.М. 
с соавт. считают креатинфосфокина-
зу (КК) абсолютно стресс-зависимым 
ферментом, который является индика-
тором реализуемого энергетического 
потенциала организма [12]. В покое 

креатинкиназа может не определяться 
(активность нулевая), но при любом 
стрессе активность креатинкиназы 
повышается до практически неогра-
ниченных значений. О дизадаптаци-
онных изменениях биохимических по-
казателей крови у городских мужчин 
свидетельствует также превышающие 
норму активность АлАТ и уровень глю-
козы. 

В условиях высоких широт происхо-
дит переключение энергетического об-
мена с углеводного типа на липидный, 
т.е. вклад углеводов в энергетический 
обмен ниже, а жиров – выше. Это яв-
ляется типичным проявлением адап-
тационных изменений в организме, 
направленных на утилизацию более 
энергоемкого материала. У коренных 
жителей, адаптированных к климато-
географическим условиям высоких 
широт, увеличение в крови уровня ате-
рогенных фракций холестерина (ЛПНП 
и ЛПОНП) не приводит к развитию 
атеросклеротических изменений со-

Биохимические показатели крови у мужчин в зависимости от места проживания

Биохимический 
показатель

Сельские жители 
северных районов 

(n=55)

Сельские жители 
Центральной 
Якутии (n=68)

Городские жители 
Центральной 
Якутии (n=27)

Лактатдегидрогеназа, Ед/л 389,12±18,62 379,12±8,39 419,09±22,12
Гамма-ГТ, Ед/л 40,58±3,73 56,57±5,92 44,46±9,42

Щелочная фосфатаза, Ед/л 214,47±11,60 270,40±8,53
*p=0,000 228,78±17,71

Креатинкиназа, Ед/л 109,83±9,56 130,63±9,69
*р=0,015

284,45±52,98
*р=0,000
**р=0,005

АлАТ, Ед/л 18,33±1,37 28,45±2,17
*р=0,000

34,63±4,07
*р=0,000

АсАТ, Ед/л 24,11±1,18 33,91±3,22
*р=0,007

32,30±1,96
*р=0,000

Коэффициент де Ритиса 1,50±0,08 1,28±0,06
*р=0,032

1,21±0,15
*р=0,015

Триглицериды, ммоль/л 0,86±0,06 1,04±0,07
*р=0,038 1,08±0,12

Холестерин, ммоль/л 5,30±0,14 5,79±0,15 6,0±0,25
*р=0,016

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,58±0,07 1,49±0,05 1,48±0,12

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,32±0,12 3,80±0,15
*р=0,044 3,94±0,31

ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,39±0,03 0,48±0,03
*р=0,026

0,68±0,11
*р=0,001
**р=0,024

Ка 2,69±0,18 3,17±0,19 3,44±0,32
*р=0,035

Глюкоза, ммоль/л 4,78±0,08 4,24±0,06
*р=0,000

5,65±0,21
*р=0,000
**р=0,000

Креатинин, мкмоль/л 74,09±2,33 82,04±1,21
*0,001

93,67±3,19
*р=0,000
**р=0,003

Мочевина, ммоль/л 4,88±0,25 5,31±0,14 5,15±0,83
Мочевая кислота, мкмоль/л 280,23±9,96 309,45±11,51 309,22±22,08
Общий белок, г/л 78,29±0,67 78,71±0,47 77,54±1,09
Альбумин, г/л 49,66±0,67 48,85±0,49 47,62±0,83
* Достоверность между сельскими мужчинами северных районов и Центральной Якутии.
** Достоверность между сельскими и городскими мужчинами Центральной Якутии.
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судов из-за высокой активности липо-
протеинлипазы и печеночной тригли-
церидлипазы, и баланс атерогенных 
и антиатерогенных фракций (ЛПВП) 
холестерина сохраняется [10]. 

В нашем исследовании сдвиг ли-
пидного обмена в сторону дислипи-
демии наблюдался у мужчин Цен-
тральной Якутии, при этом у городских 
жителей признаки дизадаптации были 
выраженнее. У мужчин, проживавших 
на севере Якутии, не было отклонений 
от нормы. Дислипидемии у мужчин 
Центральной Якутии указывают на 
сбой генофенотипически обусловлен-
ных механизмов адаптации к экстре-
мальным факторам среды. Факторами 
истощения функциональных резервов 
организма являются не только отход от 
традиционного образа жизни и рацио-
на питания, но и социально-экономи-
ческие преобразования, проводимые в 
последние десятилетия. Проведённые 
в Якутии медико-социальные исследо-
вания показали, что высокий уровень 
личностной тревожности у сельских 
жителей прежде всего связан с низким 
уровнем жизни [11]. А состояние дли-
тельного эмоционального напряжения 
является одной из причин срыва адап-
тивных реакций организма [3, 9].

Полученные статистически значи-
мые различия активности ферментов 
свидетельствуют о различной интен-
сивности адаптивных метаболических 
процессов в зависимости от места 
проживания. Одним из показателей 
метаболического равновесия явля-
ется коэффициент де Ритиса, так как 
активность АсАТ и АлАТ представляет 
собой в упрощенном виде общий мар-
кер метаболизма: АлАТ – уровень ана-
болизма, АсАТ – уровень катаболизма 
[12]. 

Метаболическое равновесие дости-
гается в пределах 1,3–1,5. В нашем ис-
следовании генетически закреплённая 
устойчивость к экстремальным кли-
матогеографическим условиям Севе- 
ра сохранилась у коренных северных 
мужчин. У мужчин коренного населе-
ния Центральной Якутии сопряжен-
ность снижения коэффициента де 
Ритиса с высоким коэффициентом 
атерогенности свидетельствует об ис-
тощении функциональных резервов 
организма и является признаком диза-
даптации. 

Такие биохимические показате-
ли крови, как холестерин, глюкоза и 
общий белок, являются абсолютной 
константой. Сумма из двух слагаемых 
– холестерина и глюкозы – жесткая 
биологическая константа и у здоровых 
людей она равна 10,0 ммоль/л. При 

условии энергодефицита срабатывает 
реципрокность этих двух слагаемых: 
снижение содержания глюкозы приво-
дит к повышению уровня холестерина, 
или наоборот, но при адаптивном со-
стоянии организма соблюдается кон-
стантная десятка [13]. 

Только на севере Якутии у мужчин 
интенсивность энергетического об-
мена соответствовала потребностям 
всех функциональных систем организ-
ма в данный момент в данных услови-
ях, что подтверждают биохимические 
показатели крови: сумма холестерина 
и глюкозы (10,08 ммоль/л), коэффици-
ент де Ритиса (1,50±0,08) и коэффици-
ент атерогенности ниже 3 (2,69±0,18).  

Таким образом, проведённый кор-
реляционный анализ показал, что 
коэффициент атерогенности имел 
прямую связь с местом проживания 
(r=0,293, р=0,000). Прямые сопряжен-
ные связи с коэффициентом атероген-
ности имели: активность γ-ГТ (r=0,357, 
р=0,000), уровни мочевой кисло-
ты (низкомолекулярный антиокси-
дант) (r=0,356, р=0,000) и креатинина 
(r=0,228, р=0,016). Также коэффици-
ент атерогенности имел прямую связь 
с активностью АлАТ (r=0,385, р=0,000) 
и АсАТ (r=0,224, р=0,007) и непрямую – 
с коэффициентом де Ритиса (r=-0,247, 
р=0,003). 

Заключение.
1. Наиболее выраженные дизадап-

тационные изменения биохимических 
показателей крови выявлены у город-
ских мужчин коренного населения, 
отошедших от традиционного уклада 
жизни и, возможно, традиционного пи-
тания. 

2. Выявленная взаимосвязь пока-
зателя нарушения липидного обмена 
(коэффициент атерогенности) с пока-
зателем метаболического равновесия 
(коэффициент де Ритиса) позволяет 
рекомендовать использовать коэффи-
циент де Ритиса для формирования 
групп риска развития сердечно-сосу-
дистой патологии и своевременного 
проведения профилактических меро-
приятий. 
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Нарушение адаптации коренных 
жителей Арктики, отмечающееся в по-
следние десятилетия, подтверждает-
ся демографическими показателями. 
Средняя продолжительность жизни 
северян России сократилась на 11-
14 лет, смертность увеличилась в 1,4 
раза по сравнению с развитыми се-
верными странами [20]. В Республике 
Саха (Якутия) в арктической группе 
районов коэффициент общей смерт-
ности трудоспособного населения к 
2012 г. по отношению 1990г. увеличил-
ся в 2,5 раза и значительно превышает 

средний республиканский показатель. 
Процесс депопуляции связан пре-
имущественно с высокой смертно-
стью населения от болезней системы 
кровообращения (345,7 на 100000 
чел.) [8], хотя до недавнего времени 
заболеваемость гипертонической бо-
лезнью сердца, коронарной болезнью 
и ожирением среди малых народов 
Российского Севера находилась на 
достаточно низком уровне [2,13,21]. 
Ухудшение здоровья населения аркти-
ческих районов связано с ухудшением 
качества жизни, когда к естественным 
факторам риска добавились сложные 
социально-экономические, медико-ин-
фраструктурные, антропогенные фак-
торы [11,16,19,24]. Действие стрес-
сирующих факторов, постепенный 
отход от традиционного образа жизни 
и смена рациона питания, усилившие-
ся в последние годы, не могли не по-
влиять на гомеостатические системы 

организма, в частности на регуляцию 
липидного обмена. Дисбаланс липид-
ного профиля в сторону атерогенности 
рассматривается как один из основ-
ных факторов риска заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. Поэтому 
оценка липидного обмена коренного 
населения арктического района в ди-
намике является актуальной для обо-
снования повышения эффективности 
профилактических мер по сохранению 
и укреплению здоровья, повышения 
качества жизни коренных малочислен-
ных народов Севера.

Цель исследования – оценка ча-
стоты атерогенности дислипидемии 
коренного населения пос. Саскылах 
Анабарского района Республики Саха 
(Якутия).

Материал и методы. В весенний 
сезон 1994 г. в одномоментном эпи-
демиологическом исследовании об-
следованы случайные выборки из 

Л.Д. Олесова, З.Н. Кривошапкина, Е.И. Семенова, 
А.И. Яковлева, С.Д. Ефремова

ЧАСТОТА ДИСЛИПИДЕМИИ СРЕДИ НАСЕ-
ЛЕНИЯ АРКТИЧЕСКОГО РАЙОНА ЯКУТИИ

Медико-биологическое исследование коренной арктической популяции Республики Саха (Якутия) за 1994 и 2013гг. показало сокра-
щение доли лиц с нормальным уровнем холестерина и увеличение доли лиц с погранично высоким и высоким уровнем холестерина. 
Наблюдается и рост уровня триглицеридов. Высокое содержание холестерина не всегда сопровождается сдвигом в сторону атерогенных 
изменений, у 75% мужчин и 76% женщин повышение уровня холестерина может рассматриваться как следствие процесса адаптации 
организма к изменяющимся условиям жизни. Дисбаланс липидного профиля выявлен и у лиц с нормальным уровнем холестерина, что 
указывает на необходимость обязательного определения фракций липидов независимо от его уровня. Напряжение регуляторных меха-
низмов обмена белков и углеводов, ассоциированное с атерогенными изменениями липидного спектра, требует оценки роли всех факто-
ров риска и обязательной коррекции рациона питания.

Ключевые слова: адаптация, коренное население, липидный обмен, атерогенные изменения.

Biomedical research of the indigenous Arctic population of the Republic Sakha (Yakutia) for 1994 and 2013 showed reduction in the proportion 
of people with normal cholesterol level and increase of proportion of the individuals with borderline high and high cholesterol. There has been 
growth of triglyceride level as well. High cholesterol is not always accompanied by a shift towards the atherogenic changes, in 75% of men and 
76% of women increased cholesterol level can be considered as a consequence of the process of adaptation to changing conditions of life. The 
imbalance in lipid profile was identified also in people with normal cholesterol level, which is indicating the need for a mandatory determination 
of lipid fractions, regardless of its level. The tension of regulatory mechanisms of metabolism of proteins and carbohydrates, associated with 
atherogenic changes in lipid profile requires assessment of all risk factors and mandatory correction of the diet.

Keywords: adaptation, indigenous people, lipid metabolism, atherogenic changes.
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