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графической политики. Анализ смерт-
ности от внешних причин еще раз 
доказывает, что далеко не все аспек-
ты здоровья и смертности зависят от 
здравоохранения и профилактической 
работы в его рамках. Необходим более 
глубокий межведомственный подход 
с целью укрепления мер социальной 
профилактики, которые будут более 
действенны в снижении масштабов 
смертности населения от внешних 
причин.
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Введение. Основной причиной 
развития различных патологий как у 
пришлых, так и у коренных жителей 
Якутии является срыв адаптационных 
механизмов организма [9]. Адаптация 
к экстремальным условиям высоких 
широт связана с напряжением и слож-
ной перестройкой гомеостатических 
систем организма [10,11] и вызывает 
структурные повреждения и функцио-
нальные нарушения, сопровождающи-
еся развитием хронических болезней 
[7]. Несмотря на то, что у коренных 

жителей Якутии в процессе многовеко-
вого отбора сформировался особый, 
оптимальный для суровых условий 
Крайнего Севера генотип системы кро-
вообращения, не предрасполагающий 
к развитию атеросклероза и обуслов-
ленных им заболеваний [2, 3, 8], в на-
стоящее время патология сердечно-
сосудистой системы занимает одно из 
ведущих мест в структуре смертности 
населения Якутии трудоспособного 
возраста [1, 4–6]. 

Одной из важнейших задач клини-
ческих биохимических исследований 
является выявление тех или иных наи-
более информативных тестов при раз-
личных патологиях. Но, к сожалению, 
в данное время нет органоспецифиче-
ских маркёров, так как биохимический 
спектр сыворотки крови отражает не 
только патологические процессы, но 

и в целом метаболические процессы, 
происходящие в организме. 

Исходя из этого, для оценки функ-
ционального состояния организма и 
формирования групп риска, связанно-
го с развитием сердечно-сосудистой 
патологии, среди населения Якутии 
необходимо выявить наиболее инфор-
мативные изменения в спектре био-
химических показателей сыворотки 
крови. 

Цель исследования: оценить ин-
формативность биохимических тестов 
у мужчин, проживающих в условиях 
высоких широт, для выявления при-
знаков нарушения липидного обмена. 

Материал и методы исследова-
ния. Всего обследовано 300 жителей 
Якутии в возрасте от 22 до 67 лет 
(средний возраст составил 45,13±0,58 
года). Количество коренных мужчин, 
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адаптированных к условиям Севера, 
было 126 чел., пришлых мужчин, не-
адаптированных к условиям Севера, 
– 174. 

Критериями исключения из ис-
следования были обострения хро-
нических болезней, наличие онколо-
гических, инфекционных и вирусных 
заболеваний, ИБС, инфаркт и инсульт 
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 ч после приёма 
пищи. 

Определение активности фермен-
тов, общего холестерина (ХС), холе-
стерина липопротеидов высокой плот-
ности (ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ) 
проводили энзиматическим методом 
на автоматическом биохимическом 
анализаторе «Лабио» с использовани-
ем реактивов «Analyticon» (Германия). 
ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП рассчитывали 
по формуле Friedewald et al. [13]. 

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью пакета при-
кладных статистических программ 
SPSS Statistics 17.0. Применяли стан-
дартные методы вариационной стати-
стики: вычисление средних величин, 
стандартных ошибок, 95% довери-
тельного интервала. Данные в табли-
цах представлены в виде M±m, где M 
– средняя, m – ошибка средней. До-
стоверность различий между средни-
ми оценивали с помощью критерия t 
Стьюдента и Колмогорова-Смирнова. 
Вероятность справедливости нулевой 
гипотезы принимали при p<0,05. Кор-
реляционный анализ проводили по ме-
тоду Пирсона и Спирмена.

Результаты и обсуждение. У об-
следованных нами мужчин биохимиче-
ские показатели крови не отличались 
от нормальных величин, но при этом 
существовали статистически досто-
верные различия в этнических группах 
(табл. 1). 

У мужчин активность ферментов, 
участвующих в окислительном фос-
форилировании, имела зависимость 
от степени адаптированности к усло-
виям высоких широт и указывала на 
различные потребности в энергии для 
адекватного функционирования орга-
низма (табл.1). Так, у пришлых жите-
лей Якутии по сравнению с коренны-
ми жителями статистически значимо 

высокая активность креатинкиназы, 
сопряженная с относительно высокой 
активностью АсАТ, свидетельствует о 
более интенсивном поступлении ме-
таболитов в цикл трикарбоновых кис-
лот (ЦТК) и функционировании малат-
аспартатного механизма. 

У пришлых мужчин по сравнению с 
коренными значимо высокий уровень 
креатинина (100,14±1,48 и 79,32±1,18 
мкмоль/л соответственно, р=0,000), 
сочетающийся с активностью креа-
тинкиназы (КК), возможно, связан с 
адаптацией организма к условиям 
Крайнего Севера. КК является стресс-
зависимым ферментом, являющимся 
как индикатором реализуемого энерге-
тического потенциала организма, так и 
показателем адаптивности организма 
к новым условиям [10]. 

У пришлых жителей значимо вы-
сокий уровень глюкозы, сопряжен-
ный со значимо высокими уровнями 
триглицеридов, общего холестерина, 
холестерина липопротеидов низких 
плотностей указывает на активацию 
липидного обмена при одновременном 
снижении использования углеводов, 
уникальных метаболических источни-
ков энергии (табл. 1). 

У коренных жителей Якутии значимо 
высокая активность гамма-глутамил-
трансферазы (γ-ГТ), лактатдегидро-
геназы (ЛДГ) и щелочной фосфата-
зы (ЩФ) была сопряжена со значимо 
низким уровнем глюкозы по сравне-
нию с пришлыми жителями. Так, γ-ГТ 
участвует в транспорте аминокислот, 
а увеличение в крови щелочной фос-
фатазы обеспечивает не только де-
фосфорилирование и выход глюкозы 
из клетки, но и образует значительное 
количество неорганического фосфата, 
влияющего на биоэнергетику в клетке 
и организме в целом. Высокая актив-
ность ЛДГ обеспечивает более легкую 
диссоциацию кислорода и гемоглоби-

на, что ведёт к интенсификации об-
мена во всех органах и системах. В 
результате субстраты более быстро и 
интенсивно проходят по метаболиче-
ским путям, что обеспечивается вы-
сокой активностью всех ферментов. 
Значимо высокая активность ЛДГ у 
коренных мужчин также отражает не 
только скорость анаэробного гликоли-
за, но и указывает на приспособлен-
ность организма коренных жителей 
к гипоксии. Увеличение активности 
указанных ферментов у коренных жи-
телей свидетельствует о мобильном 
переключении белкового и углеводно-
го обменов.

 В экстремальных условиях высоких 
широт количественные и качествен-
ные преобразования ферментных 
систем обусловлены мобилизацией 
энергетических ресурсов и усилением 
энергетического обмена в целом [12], а 
физиологическое (не патологическое) 
состояние обеспечивается и поддер-
живается многими тысячами реакций, 
протекающих внутри клеток и во вне-
клеточной среде, т.е. при метаболиче-
ском равновесии организма. 

Нормальное протекание метабо-
лических реакций на молекулярном 
уровне обусловлено гармоничным со-
четанием процессов катаболизма и 
анаболизма, а индикатором метабо-
лического состояния организма явля-
ется активность трансаминаз. Соотно-
шение АсАТ и АлАТ (коэффициент де 
Ритиса) отражает не только функцио-
нальное состояние печени или сердца, 
но и является показателем приспосо-
бительных реакций организма [10]. 
Исходя из того, что метаболическое 
равновесие достигается в пределах 
1,3–1,5, мы сформировали 3 группы: 
в I – коэффициент де Ритиса соответ-
ствовал норме, II – превышал норму, III 
– был ниже нормы (табл. 2). 

Как видно из табл.2, в группах жи-

Таблица 1

Биохимические показатели сыворотки крови у мужчин Якутии

Биохимический показатель Коренные (n=126) Пришлые (n=174) Достоверность (р)
Лактатдегидрогеназа, Ед/л 382, 37±8,38 352,03±5,87 0,000
Гамма-ГТ, Ед/л 48,71±3,67 39,30±3,42 0,001
Щелочная фосфатаза, Ед/л 247,53±7,24 169,88±4,31 0,000
Креатинкиназа, Ед/л 128,14±9,86 157,69±8,08 0,001
АлАТ, Ед/л 24,17±1,39 21,23±0,96 0,009
АсАТ, Ед/л 30,12±1,85 31,26±1,29 -
Коэффициент де Ритиса 1,40±0,05 1,67±0,06 0,035
Триглицериды, ммоль/л 0,94±0,04 1,12±0,03 0,000
Холестерин, ммоль/л 5,57±0,10 5,99±0,08 0,001
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,53±0,04 1,48±0,03 -
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,45±0,11 4,01±0,08 0,000
ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,57±0,07 0,51±0,01 0,000
Ка 2,96±0,13 3,29±0,09 0,004
Глюкоза, ммоль/л 4,45±0,06 5,10±0,07 0,000
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телей Якутии активность ферментов 
не имела значимых различий в зави-
симости от коэффициента де Ритиса. 
При этом активность ферментов име-
ла значимые различия в зависимости 
от этнической принадлежности. Если 
в группе с нормальным значением ко-
эффициента де Ритиса значимо раз-
личалась активность ЩФ в этнических 
группах, то в группе с высоким и низ-
ким коэффициентом де Ритиса значи-
мые различия наряду с ЩФ, имели ЛДГ, 
γ-ГТ и КК, активность которых характе-
ризует интенсивность энергетического 
обмена. Выявленные значимо высокие 
уровни триглицеридов, ХС и ХС ЛПНП 
у пришлых жителей Якутии по сравне-
нию с коренными свидетельствуют о 
том, что они находятся в хроническом 
напряжении и энергетические потреб-
ности их организма удовлетворяются 
за счёт липидов. 

Относительно низкий уровень ХС 
ЛПВП у коренных жителей по сравне-
нию с пришлыми сочетался со значимо 
высоким уровнем ХС ЛПОНП, возмож-
но, связанным с изменением тради-
ционного питания и употреблением в 
пищу продуктов, богатых углеводами.

Из представленных в табл.2 дан-
ных видно, что коэффициенты ате-
рогенности и де Ритиса взаимосвяза-
ны. Наиболее низким коэффициент 
атерогенности был во II группе, где 
коэффициент де Ритиса превышал 
нормальное значение и указывал на 
напряженность энергетических про-
цессов и преобладание катаболиче-
ских реакций в организме. Признаки 
нарушения липидного обмена наблю-
дались в III группе, где коэффициент 
де Ритиса был ниже нормального 
значения и свидетельствовал об ис-
тощении функциональных резервов 
организма. 

Активность ферментов, характе-
ризующих метаболическое состояние 
организма, была взаимосвязана с ко-
эффициентом атерогенности (табл.3). 
Приведенные в табл.3 статистиче-
ски значимые корреляционные связи 
трансаминаз с коэффициентом атеро-
генности у мужчин Якутии свидетель-
ствуют о том, что по значениям этих 
биохимических показателей сыворот-
ки крови можно выявить лиц с призна-
ками нарушения липидного обмена. 
Проведение профилактических меро-
приятий по восстановлению метаболи-
ческого равновесия требуется и среди 
лиц с повышенными энергетическими 
затратами, так как длительное со-
стояние «напряженной» адаптации к 
условиям высоких широт приводит к 
истощению функциональных резервов 
организма, а любые нарушения мета-
болического равновесия сопровожда-
ются развитием патологии. 

Заключение:
1. Различия биохимических показа-

телей в сыворотке крови в этнических 
группах зависели от степени адаптиро-
ванности к условиям высоких широт. 

2. Соотношение активности транс-
аминаз (коэффициент де Ритиса) 
можно использовать для оценки функ-
ционального состояния организма и 
формирования группы лиц с признака-
ми нарушения липидного обмена.
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Биохимические показатели сыворотки крови у мужчин в зависимости от коэффициента де Ритиса

Биохимический показатель
I группа II группа III группа

коренные жители 
(n=35)

пришлые жители 
(n=42)

коренные жители 
(n=44)

пришлые жители 
(n=76)

коренные 
жители (n=47)

пришлые жители
(n=64)

Лактатдегидрогеназа, Ед/л 366,53±15,56 361,54±11,99 399,57±16,92 367,38±9,54* 379,92±11,28 348,76±9,11*
Гамма-ГТ, Ед/л 52,80±8,92 51,61±12,36 37,09±5,09 30,69±2,94 56,53±5,25 40,30±3,03*
Щелочная фосфатаза, Ед/л 256,03±13,20 171,11±7,75* 225,88±12,86 188,37±7,43* 259,67±11,34 174,40±6,62*
Креатинкиназа, Ед/л 136,86±22,34 156,34±13,16 137,69±22,37 167,67±16,26* 115,05±7,36 148,53±10,84*
АлАТ, Ед/л 24,86±2,88 20,36±1,39 16,23±1,97 14,97±1,02 31,08±1,96 29,03±1,96
АсАТ, Ед/л 33,91±4,03 28,0±1,90 31,59±3,92 32,90±2,43 25,91±1,42 27,92±1,64
Коэффициент де Ритиса 1,37±0,01 1,38±0,01 2,0±0,06 2,26±0,07* 0,86±0,03 0,95±0,03*
Триглицериды, ммоль/л 1,03±0,09 1,06±0,07 0,83±0,05 0,94±0,04* 0,99±0,07 1,20±0,06*
Холестерин, ммоль/л 5,38±0,21 5,81±0,18 5,52±0,16 5,78±0,12* 5,74±0,17 5,98±0,14
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,49±0,08 1,51±0,05 1,60±0,07 1,66±0,04 1,49±0,08 1,39±0,04
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ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,71±0,18 0,59±0,11* 0,49±0,08 0,42±0,02* 0,56±0,09 0,54±0,03*
Ка 2,93±0,28 2,96±0,13 2,67±0,17 2,61±0,09* 3,25±0,23 3,47±0,16
*Достоверно значимые различия между коренными и пришлыми жителями.

Корреляции между биохимическими показателями 
и коэффициентом атерогенности

Биохимический 
показатель

Коренные жители Пришлые жители
коэфф. 

корреляции (r)
достоверность 

(p)
коэфф. 

корреляции (r)
достоверность 

(p)
АлАТ 0,358 0,000 0,255 0,001
АсАТ 0,246 0,005 0,238 0,002

Таблица 2

Таблица 3
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Е.Ю. Никифорова, И.Д. Ушницкий, А.М. Аммосова, 
А.Д. Семенов, А.С. Черемкина

ОСОБЕННОСТИ БИОФИЗИЧЕСКИХ 
СВОЙСТВ И СОСТАВА РОТОВОЙ 
ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ С ДИСПЛАЗИЕЙ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, ПРОЖИВАЮ-
ЩИХ В УСЛОВИЯХ ВЫСОКИХ ШИРОТ

Проведено комплексное клинико-лабораторное исследование детей с дисплазией соединительной ткани (ДСТ), проживающих в ус-
ловиях Севера. Полученные данные свидетельствуют о наличии определенных изменений в составе и свойствах ротовой жидкости, 
которые приводят к нарушению структурной однородности твердых тканей зубов и снижению их кариесрезистентности. У обследован-
ных возрастных групп детей биофизические свойства ротовой жидкости характеризуются снижением скорости секреции, повышением 
вязкости слюны, преобладанием II и III типов микрокристаллизации, снижением реминерализирующего потенциала ротовой жидкости. 
В составе слюны отмечается снижение концентрации общего белка у детей с тяжелой формой ДСТ, активности щелочной фосфатазы 
независимо от степени тяжести, концентраций катионов магния и кальция, которые имеют важное значение в насыщении минеральными 
компонентами гидроксиапатита эмали зубов. Выявленные особенности состава и свойств ротовой жидкости можно считать специфиче-
скими региональными биологическими факторами риска формирования развития патологических процессов органов и тканей полости 
рта у детей с ДСТ, проживающих в условиях Севера.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, органы и ткани полости рта, ротовая жидкость, кариес зубов, профилактика 
стоматологических заболеваний.

The article dwells on a comprehensive clinical and laboratory study of children with connective tissue dysplasia (CTD), living in the North. The 
findings suggest that the presence of certain changes in the composition and properties of the oral fluid, which leads to disruption of the structural 
homogeneity of hard tissue of teeth and reduce their caries. In the surveyed age groups of children biophysical properties of the oral fluid are 

УДК 616.316-008.8-007.17-053.2

МИ СВФУ им. М.К. Аммосова: Никифо-
рова Екатерина Юрьевна – аспирант, 
Feay88@mail.ru, Ушницкий Иннокентий 
Дмитриевич – д.м.н., проф., зав. кафе-
дрой, incadim@mail.ru, Аммосова Аэли-
та Михайловна – к.м.н., доцент, aelmma@
yandex.ru, Черемкина Анна Сергеевна – 
ст. преподаватель, Cheremkina@bk.ru; Се-
менов Александр Дмитриевич – гл. врач 
сети стоматологических клиник «Адантис», 
semenovs777@list.ru.

characterized by a decrease in secretion rate, increased saliva viscosity, the prevalence of type II 
and III microcrystallisation, decrease of remineralizing potential of oral fluid. In the composition of 
saliva there were marked decrease in the total protein concentration in children with severe CTD, 
alkaline phosphatase activity, regardless of severity, concentrations of magnesium and calcium 
cations, which are essential in saturation by mineral components of tooth enamel hydroxyapatite.

The revealed features of the composition and properties of oral fluid can be considered as 
specific regional biological risk factors for the formation of pathological processes of organs and 
tissues of the oral cavity in children with CTD, living in the North.

Keywords: dysplasia of the connective tissues, organs and tissues of the oral cavity, oral 
fluid, dental caries, prevention of dental diseases.


