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Введение. В условиях хрупкой при-
роды Российской Арктики проживают 
45 коренных малочисленных народов 
Севера. Сравнительный анализ Все-
российских переписей 2002 и 2010 гг. 
показал, что у 15 этносов отмечалось 
незначительное увеличение числен-
ности, у всех остальных этносов на-
блюдалось резкое сокращение: кере-
кы - 4, энцы - 227, уйльта (ороки) - 295, 
чульмцы - 365, тофалары - 762, а так-
же зафиксировано «полное ассимили-
рование» алюторцев и ижорцев [2, 3, 
8]. Согласно Всероссийской переписи 
2010 г., в Якутии проживает 958,5 тыс. 
чел., из которых коренное население 
составляет: якутов  – 466,5 (48,7%), 
эвенков – 21,0 (2,2%), эвенов – 15,1 
(1,6%), долган – 1,9 тыс. чел. (0,2%) [7].

В условиях современного социаль-
но-экономического развития коренные 
малочисленные народы Севера Рос-
сии не придерживаются традиционно-
го образа жизни, что влечет за собой 
ухудшение здоровья. Показатели за-
болеваемости и смертности населе-
ния северных регионов выросли [5]. 
В настоящее время в Федеральной 
службе государственной статистики 
РФ нет данных о состоянии здоровья 
коренного населения Севера, так как 
эти сведения фиксируются в рамках 
административного образования. 

По итогам Всероссийской переписи 
2010 г., численность эвенков состави-
ла 37800 чел., из них 21000 чел. про-
живает на территории Якутии [7]. В на-
стоящее время эвенки ведут оседлый 
образ жизни, проживают изолирован-
но в тундре в национальных поселках. 
Незначительное количество мужчин 
занимается оленеводством, охотой и 
рыбалкой. Отмечается резкое умень-
шение поголовья домашних оленей. 
Четверть населения не каждый день 
потребляет оленину и рыбные продук-
ты, которые традиционно представля-
ли собой базовую часть пищевого ра-
циона коренных малочисленных наро-
дов Севера. Рацион питания эвенков 
состоял из хлебобулочных, макарон-
ных изделий и сахара [10].

Основные элементы, входящие в 
состав биологических жидкостей и 
тканей человека: кальций, магний, 
натрий, калий, фосфор, сера, фтор и 
хлор, играют важную роль в обмене 
веществ и патогенезе заболеваний[6]. 
Изучены их содержание в разном воз-

расте человека, определены рефе-
ренсные значения. В практику здраво-
охранения России внедрены методы 
биохимического анализа для опреде-
ления содержания макроэлементов в 
сыворотке крови пациентов. К сожале-
нию, эти рутинные анализы проводят-
ся в лабораториях больших городов по 
медицинским показаниям. Коренным 
малочисленным народам Севера, жи-
вущим в отдаленных поселках, такие 
виды медицинских исследований не 
доступны.

В этой связи целью настоящего 
исследования было определение ре-
гионального базового уровня макроэ-
лементов в сыворотке крови эвенков 
и поиск зависимости содержания эле-
ментов от возраста у взрослого насе-
ления.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследовании участвовали 103 
эвенка, проживающих в пос. Жилинда 
Оленекского района Якутии. Из них 
мужчин было 39 (37,9%), женщин – 64 
(62,1%) (табл. 1). Возраст исследуе-
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Пол и возраст обследованных,
абс. число

Возраст,
лет Мужчины Женщины Всего

25-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
Итого

1
7
8
15
8
-

39

2
10
12
19
18
3
64

3
17
20
34
26
3

103

Таблица 1
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мых от 25 до 79 лет. Средний возраст 
со стандартными отклонениями у муж-
чин составил 54 (41-59) года, женщин 
–  55 (44-61) лет, без статистически 
значимых различий. 

При определении этнической при-
надлежности использовали метод 
опроса и учитывали национальность 
предков в трех поколениях. Поселок 
Жилинда расположен за полярным 
кругом в лесотундре на берегу р. Ма-
лая Куонапка, притока р. Анабар. До 
ближайшего пос. Оленек дорога есть 
только зимником 300 км, регулярные 
авиарейсы отсутствуют. Население 
составляют коренные малочисленные 
народы Севера - эвенки (взрослых 
400, детей 200),  занимающиеся оле-
неводством и промысловой охотой. 
Жителями поселка эвенкийский язык 
утерян, общение ведется на якутском 
языке. Перед включением в исследо-
вание у жителей было получено пись-
менное информированное согласие. 
Обследование проводилось в соответ-
ствии с принципами и этическими нор-
мами, установленными Хельсинкской 
декларацией (ЭК ЯНЦ КМП, г. Якутск, 
протокол №46, 2017).

Сыворотку отделяли и хранили в 
аликвотах, замороженных при темпе-
ратуре -40°С. Количественное опреде-
ление содержания основных элемен-
тов в сыворотке производили методом 
масс-спектрометрии с индуктивно-свя-
занной плазмой (ИСП-МС) на приборе 
Elan 9000 (Perkin Elmer, CША). Были 
изучены содержание следующих 4 
элементов: натрия (Na), магния (Mg), 
фосфора (P), кальция (Ca). Разложе-
ние проб производили в стеклоугле-
родных тиглях открытым способом. 
Для определения концентрации эле-
ментов брали аликвоту 0,5 мл. Для 
разложения образца в него добавили 
по 1 мл конц. HNO3 и H2O2, после выпа-
ривания к сухому остатку прилили 10 
мл 10% HNO3 и прогрели до полного 
растворения осадка. После этого рас-
твор охладили до комнатной темпера-
туры, перенесли в мерную пробирку 
и довели 2% HNO3 до объема 50 мл. 
Калибровочные прямые строили по 
трем точкам: 0; 20 и 40 мкг/дм3, для 
чего использовали мультиэлементные 
стандартные растворы фирмы Perkin 
Elmer. Для снижения влияния матрич-
ного эффекта на определение концен-
траций элементов использовали ме-
тод внутреннего стандарта, в качестве 
которого использовали изотоп индия 
115In, его дополнительно добавляли 
во все пробы в концентрации 40 мкг/
дм3. По возможности, для определения 
концентрации элементов были выбра-

ны изотопы наиболее распространен-
ные и с минимальными изобарными 
и полиатомными интерференциями. 
Содержание исследуемых химических 
элементов в сыворотке крови выража-
лось в миллиграммах на литр (мг/л). 

Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с по-
мощью пакета прикладных программ 
SPSS 19.0. Проверка нормальности 
распределения количественных при-
знаков проведена с использованием 
критерия Шапиро-Уилки. Проведен 
описательный анализ числовых харак-
теристик признаков (Me (Q25-Q75) – 
медиана (межквартильный размах 25 
и 75). При сравнении различий в груп-
пах использовались непараметриче-
ские критерии оценки (U-тест по мето-
ду Манна – Уитни). Для анализа связи 
между количественными признаками 
применялся корреляционный анализ с 
вычислением корреляционного коэф-
фициента Cпирмана (rs). Критическое 
значение уровня значимости (p) при-
нималось равным 0,05.

Результаты и обсуждение. Со-
держание в сыворотке крови эвенков 
основных «структурных» элементов 
человека, натрия (Na), магния (Mg), 
фосфора (Р), кальция (Ca), представ-
лено в табл. 2 и 3. Макроэлементы в 
сыворотке крови эвенков имели нор-
мальное распределение в выборке, 

кроме кальция. В табл. 3 отражены 
средние значения основных элемен-
тов в сыворотке у эвенков, приведены 
значения литературных данных, из-
ученных методом МС-ИСП. Сыворо-
точные макроэлементы натрий (Na) и 
магний (Mg) у эвенков оказались в пре-
делах значений литературных данных. 
Содержание фосфора (Р) в сыворотке 
было на уровне верхней границы ли-
тературных значений, а кальция (Са) 
– пониженным. 

Проведен анализ содержания эле-
ментов раздельно у мужчин и женщин 
(табл. 4). При сравнении по полу ме-
дианы макроэлементов статистически 
значимых различий не выявлено. 

Проведен корреляционный анализ 
содержания сывороточного кальция 
(Са) в зависимости от возраста у обо-
их полов. При этом у женщин-эвенки-
ек выявлена тенденция к снижению 
уровня кальция с возрастом (rs=-0,2; 
p=0,15) (рисунок). У мужчин-эвенков 
зависимость содержания кальция от 
возраста не обнаружена (rs=0,0003; 
p=0,998). Зависимость содержания 
сывороточного фосфора (Р), натрия 
(Na), магния (Mg) от возраста у эвен-
ков обоего пола статистически значи-
мо не различалась.

Из всех электролитов натрия (Na) 
в человеческом организме больше 
всего. Натрий присутствует во всех 

Таблица 2

Таблица 3

Содержание основных элементов в сыворотке крови эвенков (n=103), мг/л

Основной
элемент Медиана 1-й кварт.

 25%
3-й кварт.

 75% Среднее SD1 Min Max Sh-W test2

Натрий (Na) 3002,3 2801,5 3113,7 2972,0 201,3 2540 3450 0,220
Магний (Mg) 17,8 12,5 22,1 17,7 5,6 7,5 33,7 0,182
Фосфор (P) 130,3 105,1 159,1 131,3 33,1 58,0 200 0,077

Кальций (Ca) 72,8 51,0 138,6 111,4 93,7 14,6 414,7 0,000

1SD – стандартное отклонение.
2Sh-W test – критерий Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk тест).

Содержание основных элементов в сыворотке крови эвенков и значения 
литературных данных, мг/л

Основной элемент
Эвенки, n=103 Значения литературных 

данныхMe (Q25-Q75)
Натрий (Na) 3002,3 (2801,5-3113,7) 2277-4320
Магний (Mg) 17,8 (12,5-22,1) 14,8-34,0
Фосфор (P) 130,3 (105,1-159,1) 77-133

Кальций (Ca) 72,8 (51,0-138,6) 77-125

Me (Q25-Q75) – медиана (межквартильный размах 25 и 75).
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жидкостях и тканях организма, но в 
наибольшей концентрации – в крови и 
во внеклеточной жидкости. Он играет 
главную роль в распределении жидко-
сти между внеклеточным и внутрикле-
точным пространствами. Различия в 
концентрациях электролитов в клетке 
и внеклеточной жидкости поддержива-
ются с помощью механизма активного 
транспорта ионов, который осущест-
вляется при участии натриево-кали-
евого насоса. Натрий (Na) необходим 
для образования костной ткани, пере-
дачи импульсов в нервной системе, мы-
шечных сокращений. Удаление натрия 
из организма осуществляется главным 
образом с мочой. В почках ион после 
клубочковой фильтрации реабсорби-
руется в канальцах. На активность 
реабсорбции ионов Na существенное 
влияние оказывает концентрация аль-
достерона в организме, секреция кото-
рого корой надпочечников находится 

под контролем ренин-ангиотензиновой 
системы [6]. Для людей источник на-
трия – столовая соль. Большинство по-
лучает суточную норму этого элемента 
из соли. В медицинских лабораториях 
России определение концентрации 
натрия в сыворотке крови проводится 
ионоселективным методом, за норму 
принят референтный интервал в 136-
145 ммоль/л (3126,6-3333,6 мг/л) [16]. 
В нашем исследовании содержание 
сывороточного макроэлемента на-
трия (Na) у эвенков (3002,3 мг/л) было 
ниже при сравнении с результатами, 
полученными методом МС-ИСП у 
жителей г.  Новосибирск, Cибирь - 
4321 мг/л [11], у здоровых взрослых в 
Германии - 4190 мг/л [27]. В Испании 
у пожилых с возрастной катарактой 
сывороточный Na составил 2277-3666 
мг/л [12]. Содержание Na в сыворотке 
крови у эвенков не различалось в за-
висимости от пола (табл. 4) и возраста.

Магний (Mg) – минерал, участвую-
щий в выработке энергии, мышечном 
сокращении, проведении нервного им-
пульса, построении каркаса костей. Он 
поступает в организм из пищи, всасы-
ваясь в тонком и толстом кишечнике. 
Магний в основном сосредоточен в ко-
стях, клетках и тканях [6]. Наибольшая 
его часть (60%) содержится в костях, 
формируя в содружестве с кальцием 
(Са) их структуру. В то же время Mg 
является естественным физиологиче-
ским антагонистом ионов кальция. В 
крови находится около 1 % от обще-
го количества магния [4, 6]. В россий-
ском здравоохранении определение 
магния в сыворотке крови проводится 
ионоселективным методом, референт-
ный интервал у взрослых составляет 
0,66-1,07 ммоль/л (16,05-26,01 мг/л) 
[16]. По литературным данным, сыво-
роточный магний (Mg) методом МС-
ИСП установлен у жителей Германии 
- 14,75 мг/л [27],  жителей Шанхая в 
Китае – 17,9 мг/л [28], девушек-студен-
ток г. Ярославль - 19,2 мг/л [9], жите-
лей г. Санкт-Петербург – 19,4 мг/л [1], 
пожилых с глазными болезнями в Ис-
пании – 23 мг/л [12], населения г. Ново-
сибирска - 28,0 мкг/л [11], у пожилых в 
Швейцарии – 34,0 [17]. У жителей Жи-
линды сывороточный Mg (17,8 мкг/л) 
находился в пределах литературных 
значений без различий в зависимости 
от пола (табл. 4) и возраста.

Фосфор (P) выполняет фундамен-
тальную роль в основных клеточных 
процессах, таких как биоэнергетика, 
внутриклеточная сигнализация и ми-
нерализация костей и зубов, входит 
в состав нуклеиновых кислот, клеточ-
ных мембран. Около 70-80% фосфо-
ра в организме связано с кальцием, 
формируя каркас костей и зубов, 10% 
находится в мышцах и около 1% в 
нервной ткани. Оставшаяся часть со-
держится во всех клетках организма в 
качестве запаса энергии. В норме око-
ло 1% всего фосфора находится в кро-
ви [6, 22]. Фосфор, находясь в составе 

Таблица 4

gender=female
Scatterplot of Ca against age
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Зависимость содержания кальция в сыворотке у женщин от возраста

Cодержание основных элементов в сыворотке крови эвенков  в зависимости от пола, мг/л

Основной элемент
Mужчины, n=39 Женщины, n=64

p
Me (Q25-Q75) min max Me (Q25-Q75) min max

Натрий (Na) 3025,4 (2892,5-3128,7) 2540 3330 2966,1 (2767,8-3100,4) 2580 3450 0,133
Магний (Mg) 17,3 (12,0-22,7) 8,3 29,5 18,0 (13,0-22,0) 7,5 33,7 0,624
Фосфор (P) 135,3 (112,5-164,2) 78,0 198 123,3 (101,3-158,9) 58,0 200 0,143
Кальций (Ca) 74,7 (54,0-137,2) 19,6 382,5 69,1 (47,6-134,9) 14,6 414,7 0,589

Me (Q25-Q75) – медиана (межквартильный размах 25 и 75).
р – статистическая значимость различий по U-критерию Манна-Уитни.
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многих продуктов питания, достаточно 
быстро всасывается в тонком кишеч-
нике. В лабораториях российских ме-
дицинских учреждений определяют 
неорганический фосфор в сыворотке 
методом колориметрии с молибдатом 
аммония, при этом референсные зна-
чения составляют 0,74-1,45 ммоль/л 
(22,92-44,91 мг/л) [16]. Проведено 
сравнение с данными долган, корен-
ных малочисленных народов Севера, 
проживающих в пос. Юрюнг-Хая Ана-
барского района Якутии. Обследова-
ние долган было проведено нами в 
апреле 2017 г. по аналогичному про-
токолу. В наших исследованиях мето-
дом масс-спектрометрии содержание 
сывороточного основного элемента 
фосфора (P) у эвенков (130,3 мг/л) 
(табл. 3) и долган (148 мг/л) [24] ока-
залось повышенным, чем у жителей 
умеренных широт (86 мг/л [1]; 115 мг/л 
[27], 116 мг/л [17], 111-133 мг/л [11]). 
Уровень фосфатов зависит от количе-
ства паратиреоидного гормона, каль-
ция и витамина D. Причинами избытка 
фосфора в крови (гиперфосфатемии) 
могут быть чрезмерное поступление 
минерала с пищей и гипокальциемия 
[21, 22]. По литературным данным, вы-
сокий уровень неорганического фос-
фора в сыворотке повышает кальци-
фикацию сосудов [15, 18, 25]. У долган 
в Якутии содержание сывороточного 
фосфора (Р) статистически значимо 
выше за счет значимо высоких пока-
зателей у женщин-долган (151 мг/л) 
по сравнению с женщинами-эвенками 
(123 мг/л), при этом у мужчин суще-
ственных различий не выявлено (135 
мг/л у эвенков и 143 мг/л у долган) 
(табл. 4 и [24]). При изучении в двух 
возрастных группах, в группе пожилых 
женщин-долганок при сравнении с мо-
лодыми, выявлено статистически зна-
чимое высокое содержание фосфора 
(P) (154,60 мг/л против 133,91 мг/л, 
р=0,037), при этом корреляционная 
зависимость не выявлена. В данном 
исследовании содержание фосфора 
в сыворотке не имело статистически 
значимых корреляций с возрастом у 
обоих полов эвенков.

Кальций (Ca) – один из самых важ-
ных для человека минералов. Он не-
обходим для сокращения скелетных 
мышц и сердца, передачи нервного 
импульса, нормальной свертываемо-
сти крови (способствует переходу про-
тромбина в тромбин), а также для по-
строения каркаса костей и зубов. Око-
ло 99% этого минерала сосредоточено 
в костях и лишь менее 1% циркулирует 
в крови. Общий кальций в крови – это 
концентрация свободной (ионизиро-

ванной) и связанной его форм. Часть 
кальция ежедневно уходит из организ-
ма, фильтруясь из крови почками и вы-
деляясь с мочой. Для поддержания ра-
венства между выделением и исполь-
зованием этого минерала его должно 
поступать около 1 г в сут [6, 21]. В 
практическом здравоохранении Рос-
сии уровень кальция определяют в сы-
воротке крови методом колориметри-
ческой фотометрии, пределами нормы 
обозначены 2,25-2,75 ммоль/л (90,18-
110,22 мг/л) [16]. По литературным 
данным, сывороточный кальций (Сa) 
методом МС-ИСП установлен у жите-
лей Германии - 77 мг/л [27], девушек-
студенток г. Ярославль – 97,4 мг/л [9], 
жителей Северо-Западного региона 
России – 83,5 мг/л [1], населения г. Но-
восибирска - 122,0 мкг/л [11], пожилых 
в Швейцарии – 125 [17], жителей Шан-
хая в Китае – 80,8 мг/л [28]. У эвенков 
Жилинды сывороточный кальций (Са) 
(72,8 мг/л) (табл. 2, 4) установлен ниже 
показателей доступных литературных 
данных. Этот факт со стороны питания 
можно связать c уменьшением потре-
бления рыбы за последние десятиле-
тия, отсутствием в рационе молочных 
продуктов у жителей Жилинды [10]. 
Доказано, что молочная и рыбная ди-
ета снижает риск переломов [19, 20]. 
Недостаточное потребление кальция 
может стать фактором, серьезно уве-
личивающим риск остеопороза [14, 
23, 26]. Комбинированные эффекты 
недостаточного ежедневного потре-
бления кальция и дефицита витамина 
D вызвали низкую минеральную плот-
ность кости и увеличение распростра-
ненности остеопении и остеопороза у 
корейских женщин в постменопаузе в 
возрасте от 45 до 70 лет [13]. У эвенки-
ек отмечается тенденция к снижению 
сывороточного кальция с возрастом 
(rs=-0,2; p=0,15) без статистической 
значимости, что, вероятно, связано с 
наступившей менопаузой (рисунок).

Выводы. Проведено исследование 
по оценке содержания основных эле-
ментов (Na, Mg, P, Ca) в сыворотке кро-
ви у эвенков - коренного малочислен-
ного народа Севера Российской Феде-
рации. Концентрации макроэлементов 
были измерены с использованием 
метода ИСП-MС, который позволяет 
изучать одновременно много элемен-
тов и с высокой чувствительностью. 
Содержание сывороточного основного 
элемента кальция (Са) у эвенков (72,8 
мг/л) установлено ниже литературных 
данных. При этом у женщин-эвенкиек 
выявлена тенденция к снижению уров-
ня кальция с возрастом. Содержание 
сывороточного основного элемента 

фосфора (P) у эвенков (130,3 мг/л), как 
у рядом проживающих долган, оказа-
лось повышенным, чем у жителей уме-
ренных широт, что, возможно, связано 
с гипокальцемией. Статистически зна-
чимой зависимости содержания сыво-
роточного фосфора (Р) от возраста у 
обоих полов эвенков не выявлено. 

Наше исследование выявило пони-
женное содержание в сыворотке эле-
мента кальция (Са) и повышение фос-
фора (P), что может повлиять на раз-
витие заболеваний у аборигенных жи-
телей Арктики в условиях пониженной 
инсоляции и недостаточного питания. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ И АРТЕРИАЛЬ-
НОГО ДАВЛЕНИЯ У МУЖЧИН
НА ЕВРОПЕЙСКОМ СЕВЕРЕ РОССИИ

Проведен поиск взаимосвязей между гемодинамическими показателями и липидным профилем у мужчин среднего возраста с 
нормальным высоким давлением, абдоминальным предожирением и нормолипидемией, проживающих в Арктике. Отмечено повышение 
ряда липидных индексов.

Корреляционный анализ выявил взаимосвязи показателя систолического давления на плечевой артерии с содержанием Апо А-1, Апо 
В, холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) и кардиоваскулярным риском (КВР); диастолического давления на плечевой 
артерии с ХС, КВР и отношением окружности талии к окружности бедер; показателя частоты сердечных сокращений с окружностью талии 
и бедер, индексом массы тела. 
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Значительно большее количество корреляций и большей силы было обнаружено между 
показателями центральной гемодинамики и липидного профиля. 

Выявлены взаимосвязи между липидными индексами и уровнем давления: 
а) положительная корреляция коэффициента атерогенности с периферическим 
систолическим и диастолическим давлением, аортальным систолическим, диастолическим 
и пульсовым давлением, б) ХС-неЛПВП с аортальным систолическим и диастолическим 
давлением, в) отрицательная корреляция индекса накопления липидов с периферическим 
пульсовым давлением. 

Эти корреляции свидетельствуют о том, что в условиях Арктики наличие нормолипидемии 
и предожирения может явиться предпосылкой для формирования нормального высокого 
давления. 

Ключевые слова: липиды крови, липидные индексы, периферическое и центральное 
давление, мужчины, Арктика. 


