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ло на частоту выявления симптомов, 
однако у мужчин было достоверно 
ассоциировано с проявлениями ГЭР. 
И у мужчин, и у женщин с ГЭР значи-
тельно чаще отмечалась избыточная 
масса тела. Ожирение является из-
вестным фактором риска развития 
ГЭР, что было  подтверждено в мета- 
анализе, включавшем 20 исследова-
ний, выполненных в США, с общим 
числом участников более 18 тыс. [1].

Заключение. Симптомы диспепсии 
отмечаются у 30,8% взрослого населе-
ния, являются частой причиной визита к 
врачу, временной нетрудоспособности 
и проведения эндоскопического иссле-
дования. Эти симптомы, традиционно 
объединяемые в отдельные синдромы 
(или нарушения), тем не менее часто 
сочетаются между собой. Факторы ри-
ска развития ГЭР существенно отли-

чаются от таковых при синдроме дис-
пепсии, в пользу чего свидетельствуют 
ассоциация ГЭР с курением, ожире-
нием. Таким образом, симптомы ГЭР 
отражают преимущественно органиче-
скую (нефункциональную) причину па-
тологии. Некоторые из этих факторов 
являются модифицируемыми, что по-
зволяет планировать в их отношении 
профилактические мероприятия.

1. Corley D. A. Body mass index and 
gastroesophageal reflux disease: a systematic 
review and meta-analysis / D. A. Corley, A.  Kubo 
// Am. J. Gastroenterol. -2006. - 101- pp. 2619-
2628.

2. Epidemiology of gastrooesophageal reflux 
disease: a systematic review / J. Dent, H.B. El-
Serag, M.A. Wallander, S. Johansson //Gut. – 
2005. – 54. - P. 710-717. 

3. Functional gastroduodenal disorders 

/ J. Tack, N.J. Talley, M. Camilleri [et al.] //
Gastroenterology. -  2006.- 130. – P. 1466-1479. 

4. Prevalence, severity and associated 
features of gastrooesophageal reflux and 
dyspepsia: a population-based study/ M. Haque, 
J. W. Wyeth, N. H. Stace [et al.] // N. Z. Med. J. – 
2000. – 113. –P. 178-181. 

5. Ho K. Y. Increasing trend of reflux 
esophagitis and decreasing trend of Helicobacter 
pylori infection in patients from a multiethnic Asian 
country / K. Y. Ho, Y. H. Chan, J. Y. Kang //Am. J. 
Gastroenterol. -2005.- 100. - P. 1923-1928. 

6. Mahadeva S. Epidemiology of functional 
dyspepsia: a global perspective / S. Mahadeva, 
K. L. Goh // Wld J. Gastroenterol. – 2006. – 12. 
– P. 2661-2666. 

7. Prevalence of Helicobacter pylori infection 
in the Asian part of Russia  / O.V. Reshetnikov, 
S.S. Kurilovich, C. Granberg, V.-M. Haiva //Int. J. 
Circumpolar Health. – 2001. – 60. - P. 249-252. 

8. Smout A. J. Advantages and disadvantages 
of lumping together gastroesophageal reflux 
disease and dyspepsia / A. J.  Smout //Curr. Opin. 
Gastroenterol. – 2006. – 22. P. 412-416.

Литература

Приоритетным направлением со-
временной медицины является профи-
лактика заболеваний и раннее выяв-
ление предпатологических изменений 
в ходе долговременной адаптации. И. 
Б. Ушаков, О. Г. Сорокин  [10] пред-
полагают, что адаптационные уровни 
косвенно отражают энергетический 
потенциал организма, затраченный на 
мобилизацию резервов при воздей-
ствии неблагоприятных факторов. 

Климатические условия Якутии яв-
ляются неблагоприятными для прожи-
вания человека и требуют формирова-
ния иного уровня функционирования 
основных систем организма для под-
держания гомеостаза. В ходе адап-
тации к условиям Севера у коренных 
жителей сформировался так назы-
ваемый «полярный метаболический 
тип», в основе которого лежит усиле-

ние липидного обмена [5, 7]. В то же 
время дизадаптационные изменения, 
отражающиеся на показателях ли-
пидного обмена, наблюдаются как 
у представителей адаптированного 
(коренного), так и неадаптированного 
(некоренного) населения, что является 
свидетельством истощения резервных 
возможностей организма.

В настоящее время в Якутии  отме-
чается продолжение тенденции небла-
гоприятного профиля факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний 
(артериальная гипертония, избыточ-
ная масса тела, курение, употребле-
ние алкоголя), как у коренного, так и 
некоренного населения Республики 
Саха (Якутия) [4]. 

Рост заболеваемости и увеличение 
смертности среди населения Якутии, 
особенно от ишемической болезни 
сердца и инсульта с тенденцией к омо-
ложению [1, 4], указывает на то, что у 
жителей Якутии наблюдаются призна-
ки истощения функциональных резер-
вов организма. Учитывая роль липид-
ного обмена в адаптации организма к 

меняющимся условиям среды обита-
ния, изучение механизмов адаптации 
остается актуальным. 

Цель настоящей работы состояла в 
выявлении особенностей показателей 
липидного обмена у жителей Якутии 
в зависимости от этнической принад-
лежности.

Материалы и методы. Материал 
для исследования набирался во время 
комплексных медико-биологических 
экспедиций в зимнее время. Обсле-
довано 205 коренных и 235 пришлых 
жителей Якутии мужского пола в воз-
расте от 21 до 65 лет. Сформированы 
две группы: первая – лица, адаптиро-
ванные к условиям Севера, к которым 
отнесли коренных жителей – якутов, 
эвенов,  эвенков, вторая –  неадап-
тированные к условиям Севера, при-
шлые жители (русские). Критериями 
исключения из исследования были 
обострения хронических болезней, на-
личие онкологических, инфекционных 
и вирусных заболеваний. Также были 
исключены лица с ИБС, перенесённым 
инфарктом и инсультом в анамнезе. Из 
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числа обследованных 57% – жители 
сельской местности, 43% – городской. 

Определение в сыворотке крови об-
щего холестерина (ХС), холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), триглицеридов (ТГ) проводили 
энзиматическим методом на автома-
тическом биохимическом анализаторе 
«Cobas Mira Plus»  фирмы «La Roche» 
(Швейцария) с использованием реакти-
вов «Biocon» (Германия). Апопротеины 
- апо А-I и апо В определяли иммуно-
турбидиметрическим методом с ис-
пользованием реактивов «La Roche».

Для оценки гиперхолестеринемии и 
дислипидемии пользовались критери-
ями, предлагаемыми А. Н. Климовым и 
Н. Г. Никульчевой [6]. Так, повышенным 
считали значение общего холестерина 
в крови выше 6,45 ммоль/л,  уровень 
ХС ЛПНП считали высоким при > 4,2 
ммоль/л, ХС ЛПВП в крови – низким 
при значении < 0,9 ммоль/л. Коэффи-
циент атерогенности рассчитывали по 
формуле, предложенной Климовым 
А.Н. 

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили с помощью па-
кета прикладных статистических про-
грамм SPSS 11.5 for Windows 2000. 

Результаты и обсуждение. Ана-
лиз показателей липидного обмена у 
мужчин Якутии в зависимости от этни-
ческой принадлежности выявил, что 
уровень общего холестерина в обеих 
группах хотя и не превышал общепри-
нятых норм, но находился в преде-
лах, считающихся в настоящее время 
умеренно повышенными [6]. Дислипи-
демия у приезжих, скорее всего, обу-
словлена гипертриглицеридемией, так 
триглицериды в крови у пришлого на-
селения Якутии в 1,5 раза были выше, 
чем у коренных жителей, и превышали 
нормальные значения (табл. 1). В на-
стоящее время гипертриглицериде-
мию рассматривают как индикатор вы-
сокого атерогенного потенциала крови 
[9]. Высокое значение триглицеридов у 
приезжих мужчин, возможно, указыва-
ет на нарушение усваивания тканями 
экзогенных липидов. Усвоение липо-
протеидов связано с активностью ли-
попротеинлипазы, которая расщепля-
ет основные липиды – триглицериды 
на жирные кислоты и глицерин. 

Как видно из табл.1, уровни в крови 
антиатерогенных липопротеидов (ХС 
ЛПВП) в сравниваемых группах имели 
тенденцию к снижению и колебались у 
нижней границы нормы. Статистически 
достоверно низкие значения ХС ЛПВП 
по сравнению  с пришлыми жителями 
отмечаются у коренных жителей Яку-
тии. Снижение ХС ЛПВП сочеталось 

тенденцией к повышению ХС ЛПНП, 
уровни которых в этнических группах 
находились на верхней границе нор-
мы. Содержание ХС ЛПОНП в крови в 
сравниваемых группах было ниже об-
щепринятой нормы, а наиболее выра-
женное снижение установлено у пред-
ставителей коренных жителей Якутии. 
Достоверно низкие уровни триглице-
ридов и ХС ЛПОНП у представителей 
коренного населения по сравнению с 
приезжими свидетельствуют об актив-
ности фермента липопротеинлипазы 
[3], участвующей в катаболизме липо-
протеинов и генетически закрепленной 
в ходе адаптации к суровым климати-
ческим условиям высоких широт.  

Причиной различия содержания ХС 
ЛПОНП в крови в этнических группах 
Якутии, возможно, является избыточ-
ное потребление углеводов приезжи-
ми, которое повышает содержание 
ХС ЛПОНП в крови. Известно, что в 
условиях напряжения увеличивается 
синтез гормончувствительной липазы, 
приводящий к увеличению свободных 
жирных кислот, циркулирующих в кро-
ви в основном в составе ХС ЛПОНП, 
что является признаком адаптации их 
к северным условиям, при котором 
усиливается липидный обмен.

В результате нарушения соотноше-
ний атерогенных и антиатерогенных 
фракций липидов коэффициент атеро-
генности превышал допустимую норму 
в обеих группах, при этом у коренных 
жителей этот показатель липидного 
обмена превышал норму в 1,52 раза, у 
пришлых жителей – в 1,4 раза, что спо-
собствует увеличению циркулирующих 
в крови модифицированных ЛПНП [6]. 

Уровень апо А-I, участвующего в ме-
ханизмах антиатерогенного действия 
ХС ЛПВП, в обеих этнических группах 
находился в пределах нормы. Повы-
шение в сыворотке крови ХС ЛПВП у 
пришлых мужчин сочеталось со ста-

тистически значимым увеличением у 
них апо А-I по сравнению с коренными 
жителями.

Уровень апо В у обследованных 
мужчин не зависел от этнической при-
надлежности (табл. 2). 

Между тем содержание апо В у об-
следованных мужчин зависел от воз-
раста, так, наиболее низкий уровень 
этого апобелка (38 мг/дл) отмечен у 
молодых людей, а у отдельных лиц 
старше 60 лет концентрация в сыво-
ротке крови апо В достигала 141мг/дл. 

Апо В играет главную роль в меха-
низмах распознавания и связывания 
ХС ЛПНП специфическими рецепто-
рами клеточных мембран, и тенденция 
к понижению уровня этого апобелка в 
обеих группах указывает на снижение 
процесса формирования и удлинения 
времени циркуляции в крови атероген-
ных липопротеидов. 

Характер дислипидемии свиде-
тельствует о том, что нарушение ме-
таболизма липидов у жителей Якутии 
имеет этнический характер. Дислипи-
демия у коренных жителей в основном 
вызвана гиперхолестеринемией, что 
свойственно при нарушении связан-
ных с конечными этапами метаболиз-
ма апо В-содержащих липопротеидов, 
прежде всего – с ЛПНП [2]. У приезжих 
жителей она обусловлена гипертри-
глицеридемией, что указывает на на-
рушения катаболизма ХМ и ЛПОНП 
и, возможно, связанных со стрессами, 
испытуемыми в ходе адаптации к усло-
виям Крайнего Севера. Гиперхоле-
стеринемия и гипертриглицеридемия 
связаны, прежде всего, с увеличением 
времени циркуляции в крови атероген-
ных фракций холестерина, что  при-
водит к модификации липопротеидов 
и является фактором риска развития 
атеросклеротического процесса. Учи-
тывая увеличение содержания в кро-
ви ХС ЛПОНП у пришлых жителей по 

Показатели липидного спектра у мужчин Якутии 

Биохимические тесты Коренное население Пришлое население 
Холестерин, (ммоль/л) 5,51±0,16 5,87±0,11
Триглицериды, (ммоль/л) 1,02±0,05 1,80±0,09*  (р=0,000)
ХС ЛПВП, (ммоль/л) 0,98±0,04*  (р=0,010) 1,15±0,04
ХС ЛПНП, (ммоль/л) 4,04±0,15 3,85±0,09
ХС ЛПОНП, (ммоль/л) 0,48±0,03*  (р=0,000) 0,83±0,04
Ка 4,55±0,22 4,34±0,15

Уровень апобелков в крови в зависимости от этнической принадлежности 

Апобелки Якуты Русские
Апо А-I, (мг/дл) 136,32±6,11 166,06±3,66*  (p=0,000)
Апо В, (мг/дл) 81,35±3,88 79,19±3,43

Таблица 1

Таблица 2

Примечание. В табл.1-2 * – достоверность по Колмогорову–Смирнову.
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сравнению с коренными жителями в 
1,7 раза, можно заключить, что у при-
езжих риск развития болезней, связан-
ных с нарушением липидного обмена, 
наиболее высок [2, 8].

Заключение. Результаты про-
веденных нами исследований сви-
детельствуют о том, что у жителей 
Якутии наблюдаются сдвиги показа-
телей липидного обмена независи-
мо от этнической принадлежности. У 
представителей пришлого населения 
дислипидемия характеризуется по-
вышением в крови триглицеридов и 
ХС ЛПОНП (по сравнению с коренны-
ми жителями), при этом наблюдается 
компенсаторное увеличение в крови 
антиатерогенных липопротеидов (ХС 
ЛПВП). У коренных жителей Якутии 
дислипидемия связана со снижением 
антиатерогенных липопротеидов (ХС 
ЛПВП). Таким образом, у пришлых 
жителей Якутии нарушение липидного 
обмена связано с адаптацией к север-
ным условиям, а у коренных жителей 
вызвано снижением адаптационного 
потенциала. 
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Характер воспалительного процес-
са, его течение и проявление при ту-
беркулезе предусматривают длитель-
ность и непрерывность проведения 
химиотерапии [4], поэтому помимо 

оценки эффективности этиотропной  
активности химиопрепаратов прихо-
дится учитывать также осложнения и 
характер сопутствующих заболева-
ний со стороны желудочно-кишечного 
тракта.

Материалы об особенностях дис-
биотических нарушений кишечника у 
больных туберкулезом легких с сопут-
ствующими заболеваниями со сторо-
ны желудочно-кишечного тракта были 
подвергуты тщательному анализу.

Результаты таблицы свидетельству-
ют  о значительных нарушениях биоце-
ноза у всех 30 обследуемых больных с 
сопутствующей патологией органов пи-
щеварения, особенно это можно было 
наблюдать при заболеваниях гастро-
дуоденальной зоны и при сахарном 
диабете. Количество сопутствующей 
патологии превышало число больных, 
что объяснялось сочетанием 2-3  забо-
леваний у некоторых из них.

Особую группу составляли больные 

З.Е. Линева, Н.А. Гуляева, М.В. Романова

Особенности течения дисбактериоза  
кишечника у больных туберкулезом  
легких, осложненного сопутствую-
щей патологией  со стороны 
желудочно-кишечного тракта

В результате научных исследований выявлена прямая зависимость глубины дисбиотических нарушений кишечника от продолжитель-
ности химиотерапии, характера сопутствующих заболеваний, выраженности клинических проявлений и стойкости нарушения функцио-
нального состояния печени, трудно поддающихся коррекции гепатопротекторами.
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 Scientific studies found a direct dependence of the depth of dysbiotic bowel disturbances on the duration of chemotherapy, the nature of comorbidity, 

severity of clinical symptoms and persistent violations of the functional state of the liver that are difficult to correct by hepatoprotectors. 
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