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следований, которые показали связь 
между риском рака мочевого пузыря 
и воздействием тригалометанов, ос-
новных побочных продуктов дезин-
фекции хлорированной воды, риски 
значительно возрастали при уровнях 
воздействия выше 25 мкг/л и при бо-
лее чем 30-летнем воздействии хлори-
рованной воды [12]. СПАВ привносят-
ся в водоём в большом количестве с 
бытовыми сточными водами, со сточ-
ными водами промышленных пред-
приятий, со стоками с сельхозугодий. 
За последние несколько лет увеличи-
лось количество данных о возможных 
связях между содержанием нитратов 
в питьевой воде и риском развития 
рака. N-нитрозосоединения предполо-
жительно являются канцерогенами мо-
чевого пузыря человека [10].  Оцени-
вая роль отдельных гидрохимических 
факторов среды на возникновение 
рака мочевыделительной системы, 
можно отметить, что под воздействи-
ем факторов, оказывающих нередко 
разнонаправленное влияние на гоме-
остаз, возникают различные патофи-
зиологические, патоморфологические 
изменения, приводящие к хронизации 
болезней, считающихся «преканцеро-
генными состояниями». 

Заключение. Результаты проведен-
ного анализа свидетельствуют о том, 
что Якутия относится к территориям с 
довольно выраженной контрастностью 
по уровню заболеваемости раком ор-

ганов мочевыделительной системы. 
Можно допустить, что территориаль-
ная вариабельность числа лиц, за-
болевших раком органов мочевыде-
лительной системы органов, вполне 
может быть отражением корреляции 
уровня заболеваемости как с экзоген-
ными, так и эндогенными «факторами 
риска».
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Проведенный лабораторный анализ основных параметров крови населения, прожива-
ющего на территории с неблагополучной естественной радиоактивностью 222Rn, выявил 
у населения Алданского района изменения биохимического спектра сыворотки крови, ука-
зывающего на наличие признаков дизадаптации. Частота изменений липидного профиля 
сопряжена с гендерной принадлежностью и курением. Сдвиг липидного обмена в сторону 
атерогенности более выражен у мужчин за счет увеличения атерогенных фракций липи-
дов в крови, подверженных перекисному окислению, и понижения уровня антиатерогенной 
фракции липидов. Сдвиг метаболических потоков в сторону катаболизма, активация глико-
лиза, дислипидемия указывают на напряжение углеводного и липидного метаболизма, что 
является признаком дизадаптации организма и риском развития экологически обусловлен-
ных заболеваний, в том числе новообразований.

Ключевые слова: радон, метаболизм, липиды, углеводы, дизадаптация.

The laboratory analysis of the main parameters of the blood of the population living in the ter-
ritory with unfavorable natural radioactivity of 222Rn revealed some changes in the biochemical 
spectrum of blood serum in the population of the Aldan region, indicating the presence of signs of 
disadaptation. The frequency of lipid profile changes is associated with gender and smoking. The 
shift of lipid metabolism towards atherogenicity is more pronounced in men due to an increase in 
the atherogenic fractions of lipids in the blood that are susceptible to peroxidation and a decrease 
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in the level of the antiatherogenic fraction of lipids. The shift of metabolic flows towards catabolism, activation of glycolysis, dyslipidemia indicate the 
tension of carbohydrate and lipid metabolism, which is a sign of disadaptation of the body and the risk of developing environmentally conditioned 
diseases, including neoplasms.

Keywords: radon, metabolism, lipids, carbohydrates, disadaptation.

Введение. Одним из  экологических 
рисков для здоровья человека являет-
ся радиационная опасность, обуслов-
ленная аномальным содержанием 
радиоактивных элементов в природе.  
На территории Республики Саха (Яку-
тия) подобному риску подвергается 
население Алданского района, где от-
мечается повышенная естественная 
радиоактивность горных пород Алдан-
ского щита и близкое расположение 
Эльконского урановорудного района, в 
котором сосредоточены основные за-
пасы урана России. От отвалов горных 
пород продукт распада урана – изотоп 
радия радон (222Rn) – попадает в воду, 
почву и воздух. В источниках питьево-
го водоснабжения и воздухе помеще-
ний городов Алдан и Томмот, а также 
близлежащих поселков нередко отме-
чается его высокое содержание [1,3].

Радон считается канцерогенным 
агентом и является элементом риска 
для здоровья человека [12]. Индикато-
ром негативных экологических воздей-
ствий на организм является уровень 
состояния здоровья населения c таким 
наиболее объективным показателем, 
как смертность. Общие коэффициен-
ты смертности населения Алданского 
района высоки по сравнению с обще-
республиканскими показателями (со-
ответственно 13,4-14,2 против 8,6-7,8 
на 100 тыс. населения). Смертность 
от болезней системы кровообращения 
занимает ведущее место и превышает 
более чем в 2 раза данные по РС(Я) 
(741,7 против 354,0 на 100 тыс. насе-
ления). Второе место занимает смерт-
ность от новообразований (в 2019 г. – 
214,0 и в 2020 г. – 215,5 на 100 тыс. 
населения), третье – смертность от 
внешних причин (в 2019 г. – 146,9 и в 
2020 г. – 143,3 на 100 тыс. населения). 
В структуре общей заболеваемости 
взрослых за 2000-2018 гг. определяю-
щее значение имеют болезни органов 
дыхания, системы кровообращения, 
костно-мышечной системы [2].

Таким образом, в условиях небла-
гополучной естественной радиоактив-
ности в Алданском районе состояние 
здоровья населения характеризуется 
устойчивой тенденцией ухудшения. А 
любой сдвиг от здоровья к заболева-
нию происходит на основе постепенно-
го снижения адаптационных резервов 
организма, связанного с нарушением 
гомеостаза, а постоянство внутренней 

среды организма достигается биохи-
мической адаптацией, позволяющей 
сохранить физиологически нормаль-
ное состояние организма [6]. В связи 
с этим определение биохимических 
параметров сыворотки крови является 
необходимым не только для выявле-
ния патологических процессов, проис-
ходящих в организме, но и для оценки 
признаков дизадаптации. 

Цель: оценка биохимических по-
казателей взрослого населения, про-
живающего на территории с повышен-
ным уровнем воздействия природных 
источников излучения, для выявления 
признаков дизадаптации организма.

Материал и методы исследова-
ния. В весенний период 2022 г. про-
ведено комплексное медико-биологи-
ческое обследование 175 чел. взрос-
лого населения г. Алдан и г. Томмот 
Алданского района,  мужчин было 66 
(37,7%),  женщин - 109 (62,3 %). Сред-
ний возраст составил МЕ 44,0(35,0; 
52,0), у мужчин 45,0 (35,0; 53,0), у жен-
щин 42,0 (36,0; 51,0). Исследование 
выполнялось в рамках НИР ЯНЦ КМП 
«Региональные особенности биохими-
ческих, иммунологических и морфо-
логических показателей у коренного и 
пришлого населения Республики Саха 
(Якутия) в норме и патологии» (FGWU-
2022-0014) и НИР Академии наук 
РС(Я) «Оценка уровней облучения 
населения Алданского района за счет 
природных источников облучения и 
рекомендации по проведению защит-
ных мероприятий по их снижению». 
Исследование проведено с инфор-
мированного согласия испытуемых и 
было одобрено решением локального 
этического комитета при ФГБНУ «ЯНЦ 
КМП».  

Материалом исследования служи-
ла сыворотка венозной крови. Забор 
крови  проводили из локтевой вены 
в утренние часы с 8 до 10 ч натощак 
после 12-часового воздержания от 
пищи. Для оценки состояния липид-
ного обмена проведено определение 
общего холестерина (ОХС), холесте-
рина липопротеидов высокой плот-
ности (ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ) 
энзиматическим методом на автома-
тическом биохимическом анализаторе 
«Лабио» с использованием реактивов 
«Analyticon» (Германия). Холестерин 
липопротеидов низкой и очень низкой 
плотности (ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП) 

рассчитывали по формуле Friedewald 
et al. (1972). Коэффициенты атероген-
ности (КА) рассчитывали по формуле, 
предложенной А.Н. Климовым: КА=(ХС 
– ХС ЛПВП)/ХС ЛПВП (Климов, Ни-
кульчева, 1999). Определены активно-
сти ферментов: аланинаминотрансфе-
разы (АЛТ), аспартатаминотрансфе-
разы (АСТ), глутамилтранспептидазы 
(ГГТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), 
креатинкиназы (КК), лактатдегидроге-
назы (ЛДГ), уровни в сыворотке крови 
глюкозы, мочевой кислоты, мочевины, 
креатинина, общего белка и альбуми-
на.

Для определения частоты наруше-
ний липидного обмена использованы 
Российские рекомендации VII пере-
смотра Российского кардиологическо-
го общества 2020 г., составленные с 
учетом Европейских рекомендаций 
2019 г. За гиперхолестеринемию (ГХС) 
принимался уровень ОХС ≥5,0 ммоль/л 
(190 мг/дл) с учетом риска сердечно-
сосудистой смерти по шкале SCORE, 
повышенный уровень ХС ЛПНП ˃3,0 
ммоль/л (115 мг/дл) при низком, ˃2,6 
ммоль/л при умеренном, ˃1,8 ммоль/л 
при высоком, ˃1,4 ммоль/л при очень 
высоком и экстремальном риске, сни-
женный уровень ХС ЛПВП – уровень 
ХС ЛПВП ≤1,0 ммоль/л (40 мг/дл) у 
мужчин и 1,2 ммоль/л (46 мг/дл) у жен-
щин. К гипертриглицеридемии (ГТГ) 
относили уровень ТГ ˃1,7 ммоль/л 
(150 мг/дл). Гипергликемию натощак 
устанавливали при уровне глюко-
зы ˃5,6 ммоль/л. К лицам с данными 
нарушениями были отнесены также 
участники, получающие специфиче-
ское медикаментозное лечение по по-
воду этих состояний.

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью пакета приклад-
ных программ IBM SPSS Statistics 23. 
Применены стандартные методы ва-
риационной статистики: вычисление 
средних величин (M), ошибка средне-
го (m). Нормальность распределения 
проверена методом Колмогорова-
Смирнова. В случае нормального рас-
пределения количественных показате-
лей использован критерий t-Стьюдента 
для оценки статистических гипотез, а 
в случае отклонения от нормального 
распределения – U-критерий Манна-
Уитни. Оценка связей между перемен-
ными проведена с помощью парного 
корреляционного метода с использо-
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ванием критериев Пирсона (для ме-
трических переменных) и Спирмена 
(для переменных, измеренных в ранго-
вой шкале), где r – коэффициент кор-
реляции, р – значимость результата.

Результаты и обсуждение. Сред-
ние показатели всех биохимических 
параметров крови обследованной вы-
борки не выходили за рамки нормаль-
ных значений, кроме незначительного 
превышения содержания ОХС и три-
глицеридов. Гендерное сравнение по-
казало, что у мужчин значимо актив-
ны ферменты АЛТ и ЩФ, а состояние 
липидного обмена оказалось хуже, об 
этом свидетельствует повышенная ве-
личина КА (p=0,017), который отража-
ет степень риска развития атероскле-
роза и связанных с ним заболеваний 
сердца и сосудов. Дисбаланс липидно-
го профиля у мужчин вызван значимо 
высоким уровнем ОХС, сравнитель-
но пониженным уровнем антиатеро-
генной фракции липидов (ХС ЛПВП) 
(p=0,000) и сравнительно повышен-
ным уровнем атерогенной фракции ли-
пидов (ХС ЛПНП) (p=0,000). У женщин, 
несмотря на высокий уровень ТГ, КА 
был в пределах нормального значения 
в силу компенсаторного повышения 
уровня ХС ЛПВП. Содержание креати-
нина, мочевой кислоты и альбумина в 
пределах нормальных значений было 
значимо выше у мужчин, а содержание 
мочевины у женщин (p<0,05) (табл.1).

Корреляционный анализ, проведен-
ный между активностью ферментов 
(АЛТ, АСТ, ГГТ), участвующих в гоме-
остазе глюкозы, показал тесную пря-
мую корреляционную связь на уровне 
выше r=0,600 (p=0,000).  

С уровнем глюкозы положитель-
но коррелировала активность ЛДГ 
(r=0,366; p=0,000), ГГТ (r=0,211; 
p=0,006) и КК (r=0,295; p=0,000). Кроме 
того, концентрация глюкозы была свя-
зана с уровнем общего белка (r=0,456; 
p=0,000), альбумина (r=0,389; p=0,000), 
мочевины (r=0,224; p=<0,004),  моче-
вой кислоты (r=0,242; p=<0,001). 

Получены прямые корреляционные 
связи активности ферментов с содер-
жанием ОХС: АЛТ (r=0,261; p=0,001), 
АСТ (r=0,341; p=0,000), ГГТ (r=0,314; 
p=0,000), ЩФ (r=0,324; p=0,000).

Тесные корреляционные связи фер-
ментов и субстратов объясняются тем, 
что постоянство шести биохимических 
показателей крови (общий белок и аль-
бумин, глюкоза и холестерин, мочеви-
на и креатинин) обеспечивается много-
численной системой ферментов. Ос-
новными ферментами, участвующими 
в магистральных потоках переамини-
рования, являются АСТ и АЛТ, где АСТ 

обеспечивает поступление субстратов 
в цикл трикарбоновых кислот, т.е. под-
держивает адекватную биоэнергети-
ку и термогенез, а АЛТ обеспечивает 
работу глюкозо-аланинового шунта 
для поддержания постоянства уровня 
глюкозы в крови. ГГТ, ЩФ, ЛДГ и КК 
также задействованы в одних и тех же 
метаболических путях и также являют-
ся основными ферментами, поддер-
живающими гомеостаз. Все ферменты 
участвуют в процессах адаптации к 
новым условиям среды, нагрузкам и 
т.д. Условным общим маркером мета-
болизма считается коэффициент де 
Ритиса (АСТ/АЛТ), где АСТ показывает 
уровень катаболизма, АЛТ - уровень 
анаболизма, при этом метаболическое 
равновесие достигается при величине, 
равной 1,5, а колебания от 1,2 до 1,6 
принимаются за адаптационный диа-
пазон [4,5]. В клинической биохимии 
коэффициент де Ритиса используется 
в случае высокой активности фермен-
тов для диагностики сердечной (>1,5) 
или печеночной (<1,5) патологии. 

По нашим данным, средняя величи-
на соотношения АСТ на АЛТ в преде-
лах референтных значений равнялась 
2,18, что показывает адаптивный ме-
таболический сдвиг в сторону преоб-
ладания катаболической направлен-

ности метаболических потоков и осо-
бенно ярче у женщин (p=0,022). 

Несмотря на среднее значение био-
химических параметров, в пределах 
нормальных значений выявлены зна-
чимые различия в частоте снижения 
или повышения тех или иных показа-
телей, сопряженных с гендерной при-
надлежностью (табл. 2). 

Частота нарушений липидного 
спектра. Уровень ОХС был высоким 
у 54,5% мужчин и 37% женщин. Вы-
сокое значение ТГ выявлено у 42,4% 
мужчин и 37,7% женщин. Колебания 
уровня ОХС и ТГ не имели значимой 
сопряженности с гендерной принад-
лежностью, но нарушение ОХС замет-
но чаще регистрируется у мужчин, что 
подтверждается значимым высоким 
средним значением общего холесте-
рина (5,65±0,23 ммоль/л). 

Значимо сопряжены с гендерной 
принадлежностью изменения со-
держания ХС ЛПВП, ХС ЛПНП и ХС 
ЛПОНП, что также указывает на зави-
симость изменения КА от данных по-
казателей. Уровень ХС ЛПВП в основ-
ном был нормальным или высоким. 
Его значение в пределах референт-
ных значений было на 14,5% чаще у 
мужчин, а повышенный уровень, чуть 
превышающий верхнюю границу нор-

Показатели биохимических параметров крови у жителей Алданского района

Показатель Референтные
значения

Среднее значение (M±m)
Рвсего

n=173
мужчины

n=66
женщины

n=107
Ферменты

АЛТ <30 Е/л 15,62±0,66 17,39±0,85 14,53±0,92 0,024
АСТ <40 Е/л 30,56±1,05 32,62±1,61 29,29±1,38 0,120
АСТ/АЛТ 1,2-1,6 2,18±0,05 2,01±0,07 2,28±0,07 0,022
ЩФ <258 Е/л 145,02±4,17 163,21±6,20 133,80±5,29 0,000
ГГТ ж. <32, м.<50 Е/л 39,36±2,97 45,09±3,83 35,82±4,15 0,103
ЛДГ 225-450 Е/л 335,28±6,72 321,36±9,60 343,86±9,04 0,090
КК <190 Е/л 122,62±13,02 117,58±12,91 125,73±19,54 0,728

Липиды
ОХС <5,0 ммоль/л 5,37±0,10 5,65±0,23 5,20±0,08 0,038
ТГ <1,7 ммоль/л 1,89±0,10 1,80±0,12 2,02±0,19 0,304
ХС ЛПВП >1,0 ммоль/л 1,98±0,04 1,70±0,06 2,15±0,05 0,000
ХС ЛПНП <3,0 ммоль/л 2,53±0,09 3,03±0,19 2,22±1,00 0,000
ХС ЛПОНП <1,5 ммоль/л 0,86±0,04 0,91±0,09 0,82±0,05 0,396
КА <3,0 2,23±0,33 3,26±0,86 1,60±0,07 0,017

Субстраты
Глюкоза 3,3-5,5 ммоль/л 5,22±0,06 5,14±0,08 5,26±0,10 0,354
Мочевина 1,7-8,3 ммоль/л 3,60±0,13 3,13±0,273 3,89±0,16 0,008

Креатинин ж. <80, м. <97 
нмоль/л 90,08±1,22 99,33±1,80 84,55±1,38 0,000

Моч. кислота ж. <357, м. <488 
мкмоль/л 324,12±6,01 358,48±9,73 302,92±6,92 0,000

Общ. белок 65-85 г/л 78,11±0,58 77,64±0,85 78,39±0,77 0,518
Альбумин 34 -48 г/л 46,45±0,39 47,45±0,78 45,82±0,40 0,046

Таблица 1
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мы (>2,2 ммоль/л), был в 2 раза чаще 
у женщин (p=0,000). Среди обследуе-
мых низкое значение ХС ЛПВП встре-
чалось крайне редко – у двух мужчин. 
Содержание ХС ЛПНП в нормальных 
значениях выявлено у 80,4% женщин 
и 56,1% мужчин, следовательно, по-
вышенный показатель данной атеро-
генной фракции липидов более чем 
в 2 раза чаще встречается у мужчин 
(p=0,01).  

Величина КА в пределах нормаль-
ного значения значимо чаще встре-
чалась у женщин (94,4%), у мужчин 
этот показатель на 21,7% был ниже. 
Соответственно, высокое значение КА 
чаще выявлено у мужчин (p=0,000).

Сравнение средних значений био-
химических параметров у курящих и 
некурящих показало значимые раз-
личия в содержании показателей 
липидного профиля. У курящих лиц 
уровень ХС ЛПВП значимо ниже, а 
ХС ЛПНП и КА значимо выше. Дис-
баланс липидного профиля особенно 
ярче проявляется у курящих мужчин, 
о чем свидетельствует КА курящих 
мужчин, равный 4,72, и это выше в 2 
раза, чем у некурящих мужчин (рису-
нок). Корреляционный анализ также 
показал отрицательную связь курения 
с ХС ЛПВП (r=-0,233; p=0,003), прямую 
связь - с ХС ЛПНП (r=0,156; p=0,047), 
ХС ЛПОНП (r=0,164; p=0,038) и КА 
(r=0,257; p=0,001) (рисунок). 

Частота нарушений активности 
ферментов. Средние показатели ак-
тивности ферментов трансаминаз 
АЛТ, АСТ, а также ЩФ, ЛДГ и КК на-
ходились в пределах референтных 
значений (табл.1). В зависимости от 
гендерной принадлежности выявлено 
значимое различие активности АЛТ и 
ЩФ в пределах нормальных значений: 
у мужчин активность данных фермен-
тов была выше.

Нарушения активности ферментов 
АЛТ, АСТ, ЩФ встречались в единич-
ных случаях. Пониженная или повы-
шенная активность ЛДГ значимо чаще 
встречалась у женщин (23,6%) (p = 
0,000). ЛДГ – фермент, участвующий 
в конечной реакции гликолиза в ана-
эробных условиях (переход пирубата 
в лактат). ЛДГ поддерживает кислот-
но-щелочное равновесие и отличает-
ся стабильностью, обеспечивая кон-
стантный уровень pH. Если взять за 
норму эталонный показатель ЛДГ, рав-
ный 250 МЕ/л, то у 78% населения Ал-
данского района повышена активность 
этого фермента. Умеренно высокая ак-
тивность ЛДГ и повышенный уровень 
глюкозы показывают интенсификацию 
анаэробного гликолиза. Гликолиз явля-

Частота нарушений биохимических показателей мужчин
и женщин Алданского района, n/%

Показатель Пол Хи-квадрат Пирсона df pмужчины женщины
Холестерин (3,6-5,0 ммоль/л)

Норма 28/42,4 65/60,7
5,536 2 0,063<3,6 2/3,1 2/1,9

>5,0 36/54,5 40/37,4
Триглицериды (<1,7 ммоль/л)

Норма 38/57,6 66/62,3 0,373 1 0,541>1,7 28/42,4 40/37,7
Холестерин ЛПВП (0,78-2,2 ммоль/л)

Норма 55/83,3 64/59,3
18,397 2 0,000<0,78 2/3,0 0/0,0

>2,2 9/13,6 44/40,7
Холестерин ЛПНП (<3,0 ммоль/л)

Норма 37/56,1 86/80,4 11,548 1 0,001>3,0 29/43,9 21/19,6
Холестерин ЛПОНП (0,8 - 1,5 ммоль/л)

Норма 59/89,4 101/92,5 11,548 1 0,001>1,5 7/10,6 6/5,6
Коэффициент атерогенности (<3)

Норма 48/72,7 101/94,4 15,741 1 0,000>3,0 18/27,3 6/5,6
АЛТ (<30 Е/л)

Норма 64/97,0 104/96,3 0,057 1 0,812>30 2/3,0 4/3,7
АСТ (40 Е/л)

Норма 61/91,0 98/90,7 0,005 1 0,946>40 6/9,0 10/9,3
Коэффициент де Ритиса (1,2-1,6)

Норма 17/25,8 23/21,3 2,294 2 0,318
>1,6 49/74,2 83/76,9

ГГТ (ж. 7-32 Е/л, м. 11-50 Е/л)
Норма 45/68,2 77/72,0 0,279 1 0,597> нормы 21/31,8 30/28,0

ЛДГ, Е/л
Норма 64/97,0 81/76,4

15,808 2 0,000<225 1/1,5 14/13,2
>450 1/1,5 11/10,4

Глюкоза (3,3-5,5 ммоль/л)
Норма 52/78,8 75/71,4 1,169 1 0,280>5,5 14/21,2 30/28,6

Мочевая кислота (ж. 155-357; м. 268-488 мкмоль/л)
Норма 57/86,4 85/78,7 8,296 1 0,004>нормы 4/6,1 23/21,5

<нормы 5/7,6 0/0,0
Мочевина (1,7-8,3 ммоль/л)

Норма 50/75,8 98/90,7
7,442 2 0,024>нормы 3/ 4,5 3/2,8

<нормы 13/19,7 7/6,5
Креатинин (м. <97; ж. <80 мкмоль/л)

Норма 25/39,7 48/44,4
2,359 2 0,307>нормы 38/60,3 58/53,7

<нормы 0/0,0 2/1,9
Общий белок (65-85 г/л)

Норма 58/87,9 78/74,3
8,756 2 0,020<65,0 4/6,1 4/3,8

>85,0 4/6,1 23/21,9
Альбумин, г/л

Норма 45/68,2 81/76,4
2,184 2 0,336<34 1/1,5 3/2,8

>48 20/30,3 22/20,8

Таблица 2
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ется центральным метаболическим пу-
тем, а промежуточные продукты явля-
ются отправной точкой разветвления 
других путей, в том числе путей син-
теза аминокислот и жиров. Скорость 
гликолиза в опухолевых клетках в 200 
раз выше, чем в нормальных клетках, 
т.е. источником энергии для быстро ра-
стущей опухоли в состоянии гипоксии 
является глюкоза. Это явление было 
описано Отто Варбургером (1930 г.) 
и названо эффектом Варбургера, со-
гласно которому первопричиной воз-
никновения рака ставится дисфункция 
митохондриального метаболизма [8]. 
Если зависимость раковых клеток от 
гликолиза для производства энергии 
хорошо изучена, то роль адипоцитов и 
перепрограммирования метаболизма 
липидов в энергетической поддержке 
роста раковой опухоли все еще из-
учается. Изменение метаболизма ли-
пидов приводит к изменениям состава 
мембран, распределения и функции 
белков, экспрессии генов и клеточных 
функций, а также вызывает развитие 
и прогрессирование многих заболева-
ний, таких как воспаление, гипертония, 
диабет, заболевания печени, болезни 
сердца, заболевания почек, невроло-
гические расстройства, кистозный фи-
броз и рак [10,14,15]. 

В науке известны корреляции ра-
дона с заболеваемостью раком лег-
ких, особенно у курящих [11, 13] и, 
возможно, с длительной экспозицией 
высоких доз радона связаны рак поч-
ки, меланома, гематологический рак 
и первичные опухоли головного мозга 
[9,14]. По степени выраженности при-
роста показателей онкологической за-
болеваемости Алданский район нахо-
дится на втором месте (1,50 %) после 
Усть-Майского района (1,79 %) [2]. По 

распространенности злокачественных 
новообразований среди населения Ал-
данского района первое место занима-
ют новообразования органов пищева-
рения (25,9%), затем органов дыхания 
(13,0 %) и далее мочевыделительной 
системы (6,3 %). 

Рост активности ГГТ не имел за-
висимости от гендерной принадлеж-
ности, в обеих группах превышение 

активности фермента составило по 
30%. Критерий Манна-Уитни выявил 
прямую связь активности ГГТ с ку-
рением (p=0,043). Средняя актив-
ность ГГТ у курящих (n=53) составила 
44,89±4,75Е/л, у некурящих - 39,20 
±4,94Е/л. ГГТ составляет одну из де-
токсицирующих систем организма и 
является маркером интоксикации, 
аллергизации. Основная локализа-
ция ГГГ в печени. Незначительная 
активация фермента ГГТ – адаптив-
ный механизм, вызванный дефицитом 
аминокислот в крови и открывающий 
доступ к белкам внутренних органов с 
целью устранения гипо- и диспротеим-
немии [4]. 

Гипопротеинемия среди населения 
г. Алдана обнаружена только у 4 муж-
чин и 4 женщин, гипоальбуминемия – у 
1 мужчины и 3 женщин. Общий белок 
и альбумин являются константными 
показателями. Их средние значения 
находились в пределах нормы, а вы-
явленные колебания уровня общего 
белка значимо сопряжены с гендерной 
принадлежностью (p=0,001): у мужчин  
– 12,1%, у женщин – 26,7%. Повышен-
ный уровень общего белка в 3,6 раза 
чаще встречался у женщин (21,9%), 
возможно, это связано с тем, что высо-

Биохимические параметры крови у женщин г. Алдан и г. Томмот

Показатель Референсные
значения

Женщины, среднее значение (M±m)
Рвсего

n=107
г. Алдан

n=57
г. Томмот

n=50
Ферменты

АЛТ <30 ммоль/л 14,53±0,92 12,61±0,73 16,90±1,73 0,026
АСТ <40 ммоль/л 29,29±1,38 27,00±1,03 31,62±2,68 0,096

АСТ/АЛТ 1,2-1,6 2,26±0,07 2,36±0,09 2,15±0,11 0,160
ЩФ <258 Е/л 133,80±5,29 149,42±7,54 112,92±6,40 0,055
ГГТ ж.<32, м.<50 Е/л 30,13±2,16 26,82±2,32 33,98±3,77 0,099
ЛДГ 225-450 Е/л 343,86±9,04 288,14±9,16 400,02±8,16 0,000
КК <190 Е/л 125,73±19,54 66,36±6,36 152,42±9,43 0,000

Липиды
ОХС <5,0 ммоль/л 5,20±0,08 5,32±0,13 5,04±0,08 0,094
ТГ <1,7 ммоль/л 2,02±0,19 1,32±0,13 2,37±0,15 0,000

ХС ЛПВП >1,0 ммоль/л 2,15±0,05 2,14±0,07 2,17±0,06 0,789
ХС ЛПНП <3,0 ммоль/л 2,22±1,00 2,55±0,12 1,85±0,13 0,000

ХС ЛПОНП <1,5 ммоль/л 0,82±0,05 0,60±0,06 1,08±0,07 0,000
КА <3,0 1,60±0,07 1,64±0,105 1,53±0,11 0,487

Субстраты
Глюкоза 3,3-5,5 ммоль/л 5,26±0,10 4,93±0,12 5,83±0,17 0,000

Мочевина <8,3 ммоль/л 3,97±0,19 2,84±0,14 5,34±0,28 0,000
Креатинин <97 мкмоль/л 84,55±1,38 83,58±1,74 85,54±2,22 0,454

Моч. кислота ж.<357, м.<488 
мкмоль/л 302,92±6,92 277,72±8,53 331,14±9,77 0,000

Общ. белок 65-85 г/л 78,39±0,77 73,60±0,90 83,75±0,77 0,000
Альбумин 34 -48 г/л 45,82±0,40 43,94±0,55 47,87±0,42 0,000

Таблица 3

Показатели липидного профиля в зависимости от курения
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кое содержание общего белка связано 
со стрессом. Сохранение оптималь-
ного уровня общего белка контроли-
руется трансаминазами АЛТ, АСТ и 
ГГТ. У жителей Алданского района вы-
явлены существенные коэффициенты 
корреляции уровня общего белка и 
альбумина с уровнем глюкозы (0,456; 
p=0,000 и 0,384; p=0,000 соответствен-
но) и активностью ЛДГ (0,578; p=0,000 
и 0,426; p=0,000 соответственно), что 
показывает сопряженность углеводно-
го и белкового обмена.  

Мочевина и креатинин – продукты 
азотистого обмена в крови, они явля-
ются одним из ключевых показателей 
деятельности почек. Оценка наруше-
ний содержания мочевины и креатини-
на показала гендерную сопряженность 
изменений ее уровня. Высокие показа-
тели выявлены у 3 мужчин и 3 женщин, 
а пониженные показатели встречались 
относительно чаще, особенно у муж-
чин (табл.2). Снижение концентрации 
мочевины в крови происходит при 
стрессе и является результатом по-
вышенного включения азота белков 
крови в обменные механизмы организ-
ма. Средний уровень мочевины в обе-
их группах был в пределах нормы, но 
значимо выше у женщин. Определе-
ние уровня мочевины необходимо для 
оценки интенсивности катаболизма и 
зависит от соотношения активности 
трансаминаз [5]. 

Средний уровень креатинина был 
немного повышен как у мужчин, так и у 
женщин (табл.1). Частота его умерен-
ного повышения не сопряжена с ген-
дерной принадлежностью. Процент из-
менения его уровня составил у мужчин 
60,3%, у женщин – 55,6%. Небольшое 
повышение креатинина, возможно, 
связано с объемом мышечной массы. 

Нарушения уровня глюкозы, пре-
вышающего верхнюю границу нормы, 
не были сопряжен с полом (p = 0,280). 
Повышение уровня глюкозы выявлено 
у 14 мужчин и 30 женщин, что в про-
центном отношении составило 21,2 и 
28,6% соответственно. У 6 чел. (3,4%) 
определен высокий уровень глюкозы, 
превышающий более 10 ммоль/л, из 
них трое не имели установленного ди-
агноза. Коэффициент корреляции глю-
козы с уровнем ТГ составил r=0,445; 
p=0,000, с ХС ЛПОНП - r=0,466; 
p=0,000. 

Мочевая кислота является низко-
молекулярным антиоксидантом. Ее 
среднее значение как у мужчин, так и 
у женщин находится в пределах нор-
мального содержания, а изменения ее 
уровня также сопряжены с гендерной 
принадлежностью: у женщин повы-

шенное содержание мочевой кислоты 
было в 3,5 раза значимо чаще, чем у 
мужчин (p<0,004). 

В табл. 3 приведен сравнительный 
анализ биохимических показателей 
женщин, проживающих в городах Ал-
дан и Томмот. Среднее содержание 
всех биохимических показателей в 
обеих группах находится в пределах 
нормальных величин, кроме ТГ и глю-
козы, у женщин г. Томмот, которые не-
много превышали верхнюю границу 
нормы (p=0,000). Несмотря на более 
высокое значение ОХС в группе жен-
щин г. Алдан, а ТГ в группе женщин г. 
Томмот в обеих группах КА был в пре-
делах нормального значения. Это объ-
ясняется тем, что у женщин г. Алдан 
выше уровень ХС ЛПВП, а у женщин 
г. Томмот значение антиатерогенной 
фракции липидов - ХС ЛПНП ниже, 
чем у женщин г. Алдан (p<0,000). Кро-
ме того, в группе женщин г. Томмот за-
метна активация ферментов АЛТ, ЛДГ, 
КК. Показатели углеводного и белково-
го обмена: уровень глюкозы, мочеви-
ны, мочевой кислоты, общего белка и 
альбумина, были значимо выше, чем у 
женщин г. Алдана (p<0,05). 

Город Томмот находится в 40 км к 
юго-востоку, а г. Алдан в 50 км к восто-
ку от Эльконского урановорудного рай-
она. Обследованное нами население 
не занято непосредственно в добыва-
ющих предприятиях, поэтому влияние 
ионизирующего излучения опосредо-
вано. Однако ежегодные замеры ради-
оактивного излучения питьевой воды 
и воздуха в помещениях  показывают 
неблагополучную ситуацию. В 2021 г. 
в 87 пробах (20,4%) из подземных ис-
точников питьевого водоснабжения 
Алданского района выявлено превы-
шение содержания радона (222Rn), а в 
46 помещениях общественных зданий 
значение эквивалентной равновесной 
объемной активности (ЭРОА) радо-
на превышало санитарные нормы, 
максимальное зарегистрированное 
значение ЭРОА 222Rn – 429 ± 86 Бк/
м3 [1]. В условиях низких температур в 
помещениях при термоизоляции и от-
сутствия проветривания концентрация 
радона достигает значительно более 
высоких значений [7,12], а холодный 
период в Якутии длится 6 месяцев. Не-
обходимы дальнейшие исследования 
состояния здоровья работающего кон-
тингента горнорудных предприятий.

Заключение. Таким образом, у 
населения Алданского района изме-
нения биохимического спектра сыво-
ротки крови указывают на наличие 
признаков дизадаптации. Изменения 
липидного профиля сопряжены с ген-

дерной принадлежностью. Нарушение 
метаболизма липидов в сторону ате-
рогенности значимо чаще встречается 
у мужчин за счет увеличения атероген-
ных фракций липидов в крови, подвер-
женных перекисному окислению и по-
нижения уровня ХС ЛПВП, особенно у 
курящих. Наблюдаемый сдвиг метабо-
лических потоков в сторону катаболиз-
ма, активация гликолиза, дислипиде-
мия указывают на снижение адаптив-
ных резервов организма. Дальнейшая 
интенсификация обогащения урано-
вых руд увеличит воздействие ионизи-
рующего излучения на население, что 
потребует продолжения медико-био-
логических, экологических исследова-
ний для профилактики экологически 
обусловленных заболеваний.
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Т.А. Баянова, З.А. Зайкова, Д.А. Архинчеева, Л.В. Карпова, 
М.В. Рыбалко

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ КАК ПРИЧИНА
ИНВАЛИДИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ

В статье представлен анализ данных государственной статистической отчетности об инвалидности населения Иркутской области 
вследствие ВИЧ-инфекции, диспансерном наблюдении за больными ВИЧ-инфекцией. Показана многолетняя динамика изменений 4-й 
стадии ВИЧ-инфекции в зависимости от вторичных проявлений. Рассчитана медиана среднего возраста больных по группам инвалидно-
сти среди мужчин и женщин, представлена структура причин инвалидизации. Дан прогноз относительно изменения групп инвалидности 
на 2022 г. Мероприятия по увеличению приверженности граждан с ВИЧ-инфекцией антиретровирусной терапии, профилактике вторичных 
и оппортунистических заболеваний позволят предотвратить раннюю инвалидизацию населения.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, стадии ВИЧ-инфекции, инвалидность, причины инвалидности.

The article presents an analysis of the state statistical reporting data on the disability of the population of the Irkutsk region due to HIV infection, 
dispensary observation of patients with HIV infection. The long-term dynamics of changes in the 4th stage of HIV infection depending on secondary 
manifestations is shown. The median of the average age of patients by disability groups among men and women was calculated, the structure of 
the causes of disability was presented. A forecast is given regarding the change in disability groups for 2022. Measures to increase the adherence 
of citizens with HIV infection to antiretroviral therapy, the prevention of secondary and opportunistic diseases will prevent early disability of the 
population.

Keywords: HIV infection, stages of HIV infection, disability, causes of disability.
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Введение. Пандемия ВИЧ-
инфекции продолжается, оказывая 
влияние на основные показатели, ха-
рактеризующие состояние здоровья 
населения. Стратегией развития здра-
воохранения до 2025 г. ВИЧ-инфекция 
определена как «угроза национальной 
безопасности в области охраны здоро-
вья населения». По состоянию на 31 

декабря 2021 г. в Российской Федера-
ции с ВИЧ проживало 0,8% населения, 
в том числе в возрасте 15–49 лет – 
1,5%. В 2021 г. Иркутская область ли-
дировала по уровню заболеваемости 
(99,6 против 47,8 на 100 тыс. по РФ); 
по уровню поражённости занимала 
второе место после Кемеровской об-
ласти с показателем 2042,5 на 100 
тыс. (http://www.hivrussia.info). В насто-
ящее время ВИЧ-инфекция отнесена к 
хроническим, поддающимся лечению 
инфекциям [7]. Благодаря антиретро-
вирусной терапии (АРВТ) увеличива-
ется продолжительность жизни боль-
ных с ВИЧ-инфекцией. Как следствие 
возрастает социальная значимость 
ВИЧ-инфекции, включая инвалидиза-
цию населения [6, 8]. Общие показа-
тели инвалидности вследствие ВИЧ-
инфекции в Иркутской области изуче-
ны до 2019 г. [4, 5]. Однако учитывая 
социальную и экономическую значи-

мость ВИЧ-инфекции в современных 
условиях, возникает необходимость 
дальнейшего изучения проблемы.

Цель исследования: изучить раз-
личные аспекты первичной инвалид-
ности взрослого населения вслед-
ствие ВИЧ-инфекции за 2010-2021 гг. 

Материалы и методы исследова-
ния. Проведено эпидемиологическое 
исследование по данным статистиче-
ских отчетных форм №7-собес «Све-
дения о медико-социальной эксперти-
зе лиц в возрасте 18 лет и старше» и 
№61 «Сведения о ВИЧ-инфекции» за 
2010-2021 гг. Изучение доли больных 
с 4-й стадией ВИЧ-инфекции произ-
водилось по форме федерального 
государственного статистического на-
блюдения №61. Анализ первичной 
медицинской документации не прово-
дился. Оценка групп инвалидности в 
зависимости от стадии ВИЧ-инфекции, 
перечень вторичных заболеваний, ген-
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