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Введение. У коренного населения 
Арктики сохраняются тенденции рас-
пространения сахарного диабета 2 
типа (СД 2) (около 20% случаев) [3]. 
В связи с этим представляет интерес 
оценка метаболических механизмов, 
лежащих в основе его развития у прак-

тически здорового населения Арктики. 
При этом подобные перестройки про-
исходят разнонаправленно для каж-
дого показателя и приводят к форми-
рованию специфического «северного» 
гормонально-метаболического про-
филя организма, характеризующегося 
минимизацией углеводного звена ме-
таболизма на фоне интенсификации 
липидного (концепция Л.Е. Панина, 
1978), в результате чего возникает со-
вершенно иная структура метаболи-
ческих взаимосвязей [6]. Возможно, 
одной из причин снижения гликемии у 
коренных жителей Арктики прошлого 
столетия может быть тип, режим при-
ема и количество углеводов, постепен-
но проникавших в рацион, и, таким об-
разом, более отчетливая конкуренция 
между глюкозой и жирными кислотами 
за окисление в тканях, чувствительных 
к повышению инсулина [8]. В целом об 
особенностях функциональной актив-
ности инсулярного аппарата поджелу-
дочной железы у населения Арктики 
нет единого мнения, а имеющиеся 
данные до сих пор остаются весьма 

разноречивыми. Указывается на то, 
что для аборигенных жителей Севера 
– с условием сохранения традицион-
ного белково-липидного типа питания 
– был характерен особый, «эконом-
ный» тип метаболизма со снижением 
содержания инсулина в крови [4]. Кро-
ме того, для жителей Севера характер-
ны повышение уровня проинсулина на 
фоне снижения инсулина и увеличе-
ние отношения проинсулин/инсулин. 
В то же время другие исследования 
показывают, что существует много то-
чек взаимодействия между инсулином 
и жировой тканью [1, 5]. В настоящее 
время жировую ткань рассматривают 
как гормонально активную систему, 
которая вырабатывает биологически 
адипонектин, участвующий в развитии 
инсулинорезистентности [7]. В лите-
ратуре представлено мало данных о 
влиянии адипонектина на уровень гли-
кемии у жителей Севера. Установлено, 
что его уровни в крови варьируются в 
зависимости от этнической принад-
лежности. Так, для европеоидного на-
селения характерно более высокое со-
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Выявлены особенности показателей углеводного обмена, гормонов поджелудочной железы и адипонектина у практически здорового 
населения Арктики в зависимости от их этнической принадлежности и образа жизни (популяции местного европеоидного населения и 
аборигенов (кочующие и оседлые) Арктики (ненцы) от 18 до 74 лет.) Установленные у кочевников наименьшие уровни глюкозы и инсулина 
на фоне повышения проинсулина и адипонектина могут свидетельствовать о снижении секреторной активности β-клеток поджелудочной 
железы и улучшении инсулинорезистентности; у оседлых аборигенов преобладание анаэробных процессов над аэробными связано с 
ограничением продукции проинсулина и ассоциируется с увеличением резистентности к инсулину при низком уровне адипонектина, а у 
местного европеоидного населения незначимо повышается уровень инсулина при сохранении более высокого уровня, что приводит к по-
вышению нагрузки на β-клетки поджелудочной железы, обуславливающей повышение синтеза адипонектина.
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The aim of the study was to identify the characteristics of carbohydrate metabolism, pancreatic hormones, and adiponectin in practically healthy 
Arctic population, depending on their ethnicity and lifestyle was conducted (populations of the local Caucasian population and aborigines (nomadic 
and sedentary) of the Arctic (Nenets) from 18 to 74 years old.). The lowest levels of glucose and insulin found in nomads against the background 
of increased proinsulin and adiponectin may indicate a decrease in the secretory activity of pancreatic beta cells and an improvement in insulin 
resistance; in sedentary aborigines, the predominance of anaerobic processes over aerobic ones is associated with a restriction of proinsulin 
production and is associated with an increase in insulin resistance with low levels of adiponectin, while in the local Caucasian population, insulin 
levels increase slightly while maintaining a higher level, which leads to an increased load on beta cells of the pancreas, causing an increase in 
adiponectin synthesis.
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держание адипонектина в сравнении с 
афроамериканцами или азиатами [14]. 
Другие исследования касаются экс-
периментального изучения на мышах 
роли адипонектинового пути в сниже-
нии инсулинорезистентности [10, 14], 
которая, в свою очередь, является 
ключевым фактором развития метабо-
лически обусловленных заболеваний, 
в том числе сахарного диабета (СД) 
[5, 9, 11]. В связи с этим поиск причин, 
лежащих в основе изменения показа-
телей углеводного обмена, остаётся 
актуальным.

Цель исследования: выявить осо-
бенности показателей углеводного 
обмена, гормонов поджелудочной же-
лезы и адипонектина у практически 
здорового населения Арктики в зави-
симости от их этнической принадлеж-
ности и образа жизни. 

Материалы и методы исследо-
вания. В процессе одноцентрового 
обсервационного поперечного ис-
следования обследованы жители
п. Нельмин Нос Ненецкого автономно-
го округа (67°58' с.ш.), муниципальных 
образований «Совпольское» (65°17' 
с.ш.), «Соянское» (65°46' с.ш.), в с. 
Долгощелье Мезенского района Ар-
хангельской области (66°05' с.ш.) 
– 457 чел., а также п. Сейяха (70°10' 
с.ш.), Тазовский (67°21' с.ш.), Гыда 
(70°54' с.ш.), Ныда (66°37' с.ш.), Нори 
(66°09' с.ш.), Антипаюта (69°06' с.ш.) – 
660 чел. Общая численность выборки 
составила 1117 чел. (794 женщины и 
323 мужчины), возраст обследуемых 
составил 18-74 года. Изучались по-
пуляции местного европеоидного на-
селения (МЕ) в количестве 447 чел. 
и коренных жителей Крайнего Севе-
ра (ненцы), которые по образу жизни 
были разделены на две группы - кочую-
щие (КА, 143 чел.) и оседлые (ОА, 527 
чел.) аборигены. Исследование про-
водилось при соблюдении этических 
норм, изложенных в Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ас-
социации 1964 г. с изменениями и до-
полнениями 2013 г., и было одобрено 
Комиссией по биомедицинской этике 
при Институте физиологии природных 
адаптаций ФГБУН ФИЦКИА УрО РАН 
(протоколы от 2.02.2009, 4.02.2013, 
9.11.2016 и 15.02.2022). В обследова-
нии применяли критерии исключения: 
люди, работающие вахтовым методом, 
наличие у обследуемых СД, ССЗ, бо-
лезней щитовидной железы, острых 
патологических состояний и обостре-
ния хронических болезней. 

Забор венозной крови у обследо-
ванных лиц проводился в утренние 
часы с 8.00 до 10.00 натощак в ваку-

тейнеры «Beckton Dickinson BP», одно-
временно проводилось анкетирование 
с вопросами, касающихся хронических 
заболеваний и этнической принадлеж-
ности. Уровень глюкозы (Глю, рефе-
ренсное значение 3,9–6,1 ммоль/л) 
определяли спектрофотометрическим 
методом наборами «Chronolab AG». 
Иммуноферментным методом с помо-
щью наборов «DRG Instruments Gmb 
H» на планшетном анализаторе для 
иммуноферментного анализа (ИФА, 
ELISYS Uno, Human Gmb H, Германия) 
и фотометре StatFax 303 (США) в сы-
воротке крови определяли содержа-
ние адипонектина (Адн, норма 10-30 
нг/мл), проинсулина (ПроИнс, норма 
0,7-4,3 пмоль/л) и инсулина (Инс, нор-
ма 2,1-22 мкЕд/мл). Рассчитывали ин-
дексы отношения ПроИнс к Инс (Про-
Инс/Инс). За нормативные принимали 
значения, указанные в инструкциях к 
используемым наборам. Также произ-
водился расчет индексов, характери-
зующих наличие инсулинорезистент-
ности (ИР): НОМА по формуле НОМА 
= (Глю (ммоль/л) × Инс (мкМЕ/мл)) 
/ 22,5 и Сaro по формуле Сaro = Глю 
(ммоль/л) / Инс (мкМЕ/мл). 

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью пакета при-
кладных программ IBM SPSS Statistics 
22.0. Полученные выборки проверя-
лись на нормальность распределения 
по результатам расчета критерия Ша-
пиро-Уилка. Рассчитывались значе-
ния медианы (Ме), а меры рассеяния 
включали в себя значения 25-го и 75-
го перцентилей. Оценку статистически 
значимых различий между независи-
мыми группами выполняли с исполь-
зованием критерия Краскела-Уоллиса 
(Н-тест) с поправкой Бонфферони 
(для удержания ошибки первого рода 
в пределах 5%) [2]. 

Результаты и обсуждение. Пока-
затели углеводного обмена, гормонов 
поджелудочной железы и адипонекти-
на представлены в таблице. Так, ана-
лиз уровня Глю показал, что между 
рассматриваемыми группами присут-
ствуют значимые различия (Н=23,812, 
p<0,001). При этом статистически зна-
чимо высокое содержание Глю выяв-
лено у МЕ относительно ОА и КА. Зна-
чимых различий уровня Пир в зависи-
мости от образа жизни обследованных 
не выявлено. Уровень Лак (Н=15,817, 
p=0,001) и величина Лак/Пир 
(Н=19,006, p<0,001) были наибольши-
ми у контингента ОА, в то время как у 
КА и МЕ - минимальными. Кроме того, 
показано, что у ОА значения Инс были 
максимальными (Н=8,373, p=0,046), 
в группах КА и МЕ - минимальными 

(Н=8,373, p=0,046), а уровня ПроИнс 
(Н=53,851, p<0,001) и величины Про-
Инс/Инс (Н=56,552, p<0,001)  между 
рассматриваемыми группами – наобо-
рот. Вместе с тем на основании данных 
Глю и Инс натощак было рассчитано 
значение индекса НОМА, он инфор-
мативен при выявлении ИР у лиц с 
интолерантностью к Глю, т.е. имею-
щих нарушения её уровня, и индекса 
Сaro, который более чувствителен при 
отсутствии изменений в содержании 
Глю. Для индекса НОМА не выявлены 
статистически значимые изменения 
(Н=4,787, p=0,274). Для индекса Сaro 
отмечены статистически значимые из-
менения между группами (Н=13,052, 
p=0,004). Проведенная нами сравни-
тельная оценка уровня Адн показала, 
что между сравниваемыми группами 
имелись статистические значимые 
различия (Н=42,797, р<0,001). Значи-
мо низкое его содержание отмечено 
у ОА как относительно КА, так и МЕ 
(р1-2, 2-3 <0,001).

Проводимые в последние десяти-
летия социально-экономические пре-
образования, приток мигрантов и рост 
урбанизации изменили традиционный 
уклад жизни и рацион питания корен-
ных народов, что привело к срыву 
адаптивных процессов с повышением 
интенсификации углеводного обме-
на, что служит поправкой к концепции 
Панина [6]. При этом наиболее благо-
приятные изменения, на наш взгляд, 
представлены у кочевников, которые 
сохранили традиционный уклад жизни 
с пищевым рационом, по сравнению с 
оседлым контингентом. При этом наи-
меньший уровень Глю на фоне сниже-
ния уровня Инс и повышения ПроИнс 
может свидетельствовать о понижен-
ной нагрузке на β-клетки поджелудоч-
ной железы (ПЖ), а увеличение уров-
ня Адн может улучшать показатель ИР, 
хотя риск развития скрытых метабо-
лических нарушений у них остаётся. 
В свою очередь, у оседлых наблюда-
ются разнонаправленные адаптацион-
ные механизмы регуляции гомеостаза 
глюкозы. Так, у ОА преобладание ана-
эробных процессов над аэробными, 
вероятно, связано с увеличением доли 
углеводов при сохранении доли липи-
дов в фактическом питании, что по-
вышает риск развития ранее несвой-
ственных для них соматических забо-
леваний, в том числе СД. Кроме того, у 
ОА смена традиционного образа жиз-
ни, закрепленного столетиями, приво-
дит у них к потере чувствительности к 
Инс, что в свою очередь может быть 
следствием снижения Адн [5]. У МЕ 
повышение уровня гликемии по срав-
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нению с аборигенным контингентом 
должно сопровождаться повышением 
продукции Инс для захвата тканями 
глюкозы с целью ее утилизации, одна-
ко нами показано, что МЕ медленнее 
наращивает уровень Инс при сохране-
нии более высокого уровня ПроИнс и 
величины ПроИнс/Инс по сравнению с 
ОА, что может свидетельствовать о по-
ступлении в кровь незрелого ПроИнс. 
Это, по-видимому, приводит к повыше-
нию нагрузки на β-клетки ПЖ и необхо-
димости дифференцировки жировой 
ткани, обуславливающей повышение 
синтеза Адн. Возможно, это приводит к 
большему окислению жиров (при низ-
ком содержании Инс и высоком Глю). 
Так, в опытах на мышах показано, что 
повышенный уровень Адн является 
защитным свойством, сохраняющим 
функцию β-клеток ПЖ при ограниче-
нии метаболических потоков Глю из 
β-клеток [10, 13], а снижение его кон-
центрации приводит к ИР у пациентов, 
получающих диету с высоким содер-
жанием жиров [12]. 

Таким образом, на наш взгляд, раз-
нонаправленность изменений иссле-

дуемых показателей связана с осо-
бенностями питания (режим питания, 
количество употребляемых в первую 
очередь углеводов) и образом жизни 
у аборигенного и местного европеоид-
ного населения Севера, которые сами 
по себе значительно различаются. Ве-
роятно, на уровне тканей возникает 
конкуренция между Глю и жирными 
кислотами для поддержания опти-
мального уровня энергообмена в ус-
ловиях сурового климата Севера. Дан-
ный вопрос будет исследоваться нами 
в дальнейшем.

Заключение. Результаты нашего 
исследования показали, что у кочевни-
ков наименьший уровень Глю на фоне 
снижения уровня Инс и повышения 
ПроИнс может свидетельствовать о 
пониженной нагрузке на β-клетки ПЖ, 
а увеличение уровня Адн может улуч-
шать показатель ИР. У ОА преобла-
дание анаэробных процессов над аэ-
робными на фоне увеличения ИР при 
более низком уровне Адн может быть 
связано с увеличением доли углеводов 
при сохранении доли липидов в факти-
ческом питании в связи с изменением 

образа жизни, что повышает риск раз-
вития ранее несвойственных для них 
соматических заболеваний. У МЕ не-
значимо повышается уровень Инс при 
сохранении более высокой величины 
ПроИнс/Инс, что, по-видимому, при-
водит, с одной стороны, к повышению 
нагрузки на β-клетки ПЖ, а с другой - к 
необходимости дифференцировки жи-
ровой ткани, обуславливающей повы-
шение синтеза Адн.

Научно-исследовательская работа 
выполнена в соответствии с планом 
ФНИР ФГБУН ФИЦКИА УрО РАН (но-
мер гос. регистрации125021902587-6 
«Гормональное обеспечение и харак-
тер питания в регуляции метаболи-
ческих процессов у практически здо-
ровых жителей Арктики»)
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1. Бичкаева Ф.А., Грецкая Т.Б. Гормоны 
поджелудочной железы, состав насыщенных 
жирных кислот и их взаимосвязь с уровнем 
глюкозы в зависимости от индекса массы тела 
// Известия Российской академии наук. Се-

Содержание (Ме – 25%; 75%) параметров углеводного обмена, гормонов поджелудочной железы и адипонектина у 
практически здорового аборигенного и местного европеоидного населения Арктики

Показатели
Кочующие

аборигены –
КА (1)

Оседлые
аборигены –

ОА (2)

Местное
европеоидное
население (3)

H - Тест Кр. М-У с поправкой 
Бонфферони

Глю 4,70(4,24;5,32) 4,74(4,21;5,35) 5,01(4,49;5,60) Н = 23,812
р < 0,001

1-2 = 2,698
1-3 = 0,007
2-3 < 0,001

Лак 2,88(2,36;3,41) 3,07(2,47;3,73) 2,80(2,22;3,52) Н = 15,817
р = 0,001

1-2 = 0,319
1-3 = 0,860
2-3 < 0,001

Пир 0,035 (0,03;0,04) 0,033(0,02;0,04) 0,034(0,02;0,04) Н = 5,258
р = 0,217

1-2 = 0,087
1-3 = 0,097
2-3 = 2,973

Лак/Пир 89,28(73,2;110,7) 99,58(77,9;125,7) 90,75(68,9;115,3) Н = 19,006
р < 0,001

1-2 = 0,011
1-3 = 2,686
2-3 < 0,001

Инс 6,36(3,70;13,23) 8,41(4,54;13,75) 6,86(4,42;12,20) Н = 8,373
р = 0,046

1-2 = 0,050
1-3 = 0,901
2-3 = 0,074

ПроИнс 2,70(1,55;4,80) 1,76(0,54;2,82) 2,50(1,79;4,05) Н = 53,851
р < 0,001

1-2 < 0,001
1-3 = 2,918
2-3 < 0,001

ПроИнс /
Инс 0,06(0,02;0,15) 0,02(0,01;0,07) 0,06(0,03;0,10) Н = 56,552

р < 0,001
1-2 < 0,001
1-3 = 0,881
2-3 < 0,001

HOMA 1,40(0,72;3,00) 1,82(0,90;2,97) 1,46(0,90;2,67) Н = 4,787
р = 0,274

1-2 = 0,134
1-3 = 0,808
2-3 = 0,507

Caro 0,72(0,37;1,18) 0,57(0,35;0,93) 0,70(0,43;1,07) Н = 13,052
р = 0,004

1-2 = 0,048
1-3 =2,116
2-3 = 0,003

Адн 19,08(13,7; 29,0) 12,44 (8,2; 15,5) 22,40 (11,9; 34,9) Н = 42,797
р < 0,001

1-2 < 0,001
1-3 = 1,786
2-3 < 0,001

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия (р≤0,05), курсивом - тенденциальные различия (0,05 ˂ 
р ≤ 0,1).
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М.Ю. Стрекаловская
ВЛИЯНИЕ ПОВЫШЕННЫХ
И ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ КОНЦЕНТРАЦИЙ
КАТЕХОЛАМИНОВ НА ФОРМИРОВАНИЕ 
ИММУНОГЛОБУЛИНОВ У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ 
СЕВЕРНЫХ ТЕРРИТОРИЙ РФ

Проведено изучение влияния повышенных и физиологических концентраций катехоламинов на формирование иммуноглобулинов 
у здоровых лиц северных территорий РФ. Впервые установлено, что у здоровых лиц Европейского Севера РФ происходят изменения 
содержания катехоламинов и иммунологических показателей. Установлено повышение среднего содержания дофамина и незначительное 
повышение среднего содержания IgМ. Наблюдалась тенденция к росту среднего содержания иммуноглобулина IgE. Выявлены 
аномально высокие концентрации IgМ и повышенные концентрации IgG. Также отмечалось незначительное повышение концентраций 
клеток, способных к пролиферации (CD10+). Эти изменения коррелируют с воздействием негативных климатических факторов. К таким 
факторам относятся нарушение светового режима и низкие температуры, которые провоцируют хроническое стрессовое состояние 
организма и, как следствие, повышенную нагрузку на иммунную систему. Данное явление влечёт за собой нарушение функционирования 
иммунной системы и ускоренный физиологический износ организма, что может стать предрасполагающим фактором развития различных 
заболеваний. 

Ключевые слова: катехоламины, дофамин, норадреналин, адреналин, иммунные реакции, северные территории РФ, лимфоциты, 
CD10+, CD95+, иммуноглобулины.
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The aim of the study was to study the effect of elevated and physiological concentrations of 
catecholamines on the formation of immune responses in residents of the northern territories of 
the Russian Federation. Thus, it has been established for the first time that practically healthy 
residents of the European North of the Russian Federation experience changes in the content of 
catecholamines and immunological parameters. An increase in the average dopamine content 
and a slight increase in the average IdM content was found. Studies have shown that patients 
have a tendency to increase the content of IgE immunoglobulin. In addition, abnormally high 
concentrations of IdM and elevated concentrations of IgG were detected. There was also a slight 
increase in the concentrations of cells capable of proliferation (CD10+). These changes correlate 


