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Сезонная динамика основных показателей липидного и углеводного 
обмена у студентов аборигенов и европеоидов Северо-Востока России

ФГБУН «Научно–исследовательский центр "Арктика"» ДВО РАН, 685000, Магадан

Изучены основные показатели липидного спектра и уровня глюкозы в крови у аборигенов и европеоидов в зимний и ве-
сенний периоды года. В исследованиях приняли участие 184 юноши в возрасте 17–21 года (18,2±0,8), обучающиеся в 
Северо-Восточном государственном университете (Магадан). Исследование провели с использованием портативного 
биохимического экспресс-анализатора CardioChek PA (США) путем забора капиллярной крови, взятой в утренние часы 
натощак из пальца спустя 10–12 ч после последнего приема пищи. 
Цель работы – сравнительное изучение особенностей сезонных колебаний основных характеристик липидного и угле-
водного обмена у аборигенов и уроженцев Северо-Востока России из числа европеоидов в 1–2 поколении (укорененная 
популяция).
Полученные в различные сезоны года результаты биохимических исследований показали, что средние значения всех изу-
ченных характеристик липидного профиля приближались к нижней границе нормальной вариации признака. Это, по всей 
видимости, связно с субстратно-энергетической недостаточностью, в частности с липидным алиментарным дефици-
том, наблюдаемым у обследуемых нами студентов при анализе их рациона питания, где доля жиров не превышала 65–70 
г в сутки. 
При изучении углеводного обмена у юношей различных этнических групп выявлено, что уровень глюкозы находился на 
верхней границе референтного интервала нормогликемии. При этом в группе аборигенов отмечены сезонные перестрой-
ки в исследуемых величинах метаболического профиля, связанные с уменьшением уровня глюкозы в крови, тогда как в 
группе европеоидов аналогичной тенденции отмечено не было. По-видимому, данная сезонная динамика обменных про-
цессов у молодых аборигенов указывает на эффективность их эволюционно закрепленных механизмов адаптации, сфор-
мированных в условиях Северо-Востока России. 
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The article presents analysis of main indices of lipid specter and level of glucose in blood of aborigines and Caucasians during 
winter and spring seasons. The study covered 184 male youths aged from 17 to 21 years (18.2±0.8) studying in the North-
Eastern state university (Magadan). The study was implemented using portable biochemical express-analyzer CardioChek PA 
(USA) by means of capillary blood sampling taking in morning hours on an empty stomach from finger 10-12 hours later after 
last food intake.
The purpose of study was to compare characteristics of season variations of main characteristics of lipid and carbohydrate 
metabolism in aborigines and  natives of the North-East of Russia from among Caucasians in102 generation (autochthonic 
population). 
The results of biochemical analyses, obtained in various seasons, demonstrated that average values of all analyzed characteristics 
of lipid profile approximated to lower limit of normal variation of indication. By all appearance, this is related to substrate energy 
inadequacy and with lipid alimentary deficiency in particular observed in examined students during analysis of their dietary intake 
where percentage of fat was in the limits of 65-70 g per day. 
The analysis of carbohydrate metabolism in male youths of different ethnic groups established that level of glucose was at 
the higher limit of reference intervals of normoglycemia. At that, in the group of aborigines season reorientation in analyzed 
values of metabolic profile were observed related to decreasing of level of glucose in blood while in group of Caucasians 
similar tendency was not observed. Apparently, the given season dynamics of metabolic processes in young aborigines 
indicates to efficiency of their evolutionary fixed mechanisms of adaptation developed in conditions of the North-East of 
Russia. 
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В конце прошлого и в начале текущего столетия одно-
значно доказано, что в развитии атеросклероза ведущую 
роль играет не количество потребляемых с пищей жиров, а 
соотношение их фракций в липидном пуле. На основе это-
го Национальной образовательной программой по холесте-
рину в США и Европейским обществом по изучению ате-
росклероза предложена классификация гиперхолестерине-
мий, отражающая связь уровня холестерина и риск ИБС [1].  
В тоже время рядом исследований различных групп при-
шлого населения Крайнего Севера установлено, что экс-
тремальные природно-климатические условия негативно 
влияют на состояние сердечно-сосудистой системы и, в 
частности, активизируют атеросклеротические процессы у 
мигрантов-европеоидов, спустя три и более лет проживания 
в приполярных и арктических условиях [2–4]. Исследования 
в основном охватывали лиц старше 30 лет, прибывших в се-
верные регионы из более комфортных климатических зон. 
При этом в доступной литературе практически отсутству-
ют сведения о состоянии липидного и углеводного обмена 
у молодых уроженцев Севера-Востока России из числа ев-
ропеоидов. Известно, что помимо холодового фактора, экс-
тремальными природно-климатическими условиями служат 
вариации светопериодики, которые вместе с температурным 
градиентом и определяют вклад сезонности (ритмичности) в 
изменения функционального состояния человека на Севере. 
Ритмический характер физиологических процессов – один из 
важнейших свойств живых систем, который находится под 
влиянием регулирующих механизмов целостного организ-
ма [5, 6]. Основой устойчивой адаптации организма служит 
поддержание стабильного и адекватного внешним условиям 
метаболизма [7]. Важный аспект изучения процессов липид-
ного и углеводного обмена у жителей Севера связан с тем, 
что активация энергетических трат при действии холодово-
го фактора происходит в значительной степени за счет ли-
пидных энергоносителей и активации их использования, а 
адаптивные перестройки в организме приводят к существен-
ным изменениям именно липидного обмена [8]. Отмечено, 
что сезонность в условиях Севера оказывает доминирующее 
влияние на важнейшие показатели периферической крови, 
причем в определенные сезоны года она становится столь 
мощным фактором, что он практически нивелирует зависи-
мость содержания липидов от возрастного аспекта [8].

Во многих работах аборигенное население Севера, сохра-
нившее черты традиционного образа жизни и считающееся 
наиболее адаптированным, рассматривают как природную 
модель или как некий эталон приспособления к местным гео-
климатическим условиям [9–13]. Очевидно, что в результате 
социального и научно-технического прогресса среда обитания 
аборигенов трансформируется столь быстро, что встает во-
прос о соизмеримости ее изменения с эволюционно обуслов-
ленными адаптивными возможностями человека [11, 14, 15]. 

В связи с этим целью данного исследования стало срав-
нительное изучение в определенные сезоны года основных 
характеристик липидного и углеводного обмена аборигенов 
и уроженцев Северо-Востока России в 1–2 поколении из чис-
ла европеоидов (укорененная популяция).

Материал и методы. В исследованиях приняли участие 
молодые жители Магаданской области в возрасте от 17 до 

21 года, представители двух этнических групп, которые на 
момент исследования были студентами Северо-Восточного 
государственного университета с сопоставимыми условиями 
образа жизни. 

Работу проводили с учетом сезонов года: в зимний и ве-
сенний периоды. Весной обследовали 66 европеоидов и 20 
аборигенов, зимой – 77 европеоидов и 21 аборигена. 

У всех обследованных с использованием портативно-
го биохимического экспресс-анализатора CardioChek PA 
(США) провели определение глюкозы (ммоль/л), общего 
холестерина (ОХС, ммоль/л), триглицеридов (ТГ, ммоль/л), 
холестерина липопротеидов высокой плотности (ЛПВП, 
ммоль/л) и холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП, ммоль/л) в капиллярной крови, взятой в утренние 
часы натощак из пальца спустя 10–12 ч после последнего 
приема пищи. Для оценки атерогенного потенциала липид-
ного профиля рассчитали следующие показатели: отношение 
общего холестерина к холестерину липопротеидов высокой 
плотности: ОХС/ЛПВП и показатель отношения холестерина 
липопротеидов низкой плотности к холестерину липопро-
теидов высокой плотности: ЛПНП/ЛПВП. Коэффициент ате-
рогенности (КА) рассчитывали по следующей формуле: КА 
= (ОХС–ЛПВП)/ЛПВП) [16]. О нарушениях липидного про-
филя крови мы судили, исходя из Российских рекомендаций 
III пересмотра Комитета экспертов Всероссийского научного 
общества кардиологов 2007 г., составленных с учетом Евро-
пейских рекомендаций III пересмотра 2003 г. [17] и на основе 
третьего доклада экспертов NCEP [1]. За гиперхолестерине-
мию принимали уровень ОХС ≥ 5,18 ммоль/л, повышенный 
уровень ЛПНП ≥ 3,0 ммоль/л, сниженный уровень ЛПВП ≤ 
0,9 ммоль/л. К гипертриглицеридемии относили уровень ТГ 
≥ 1,77 ммоль/л. Гипергликемию натощак диагностировали 
при концентрации глюкозы (ГЛ) ≥ 5,6 ммоль/л согласно кри-
териям Международной диабетической федерации [18]. По-
требление кислорода определяли с помощь мeтаболографа 
MedGraphics VO2000 (США). Оценку типа питания прово-
дили путем анализа суточных рационов с использованием 
программы «АСПОН-питание» (Санкт-Петербург).

Все обследования проводили в помещении с комфортной 
температурой, в первой половине дня. Исследование выпол-
нили в соответствии с принципами Хельсинской Деклара-
ции (2008). Протокол исследования был одобрен Этическим 
комитетом медико-биологических исследований при СВНЦ 
ДВО РАН (№ 004/013 от 10.12.2013). До включения в иссле-
дование у всех участников получено письменное информи-
рованное согласие.

Результаты статистически обрабатывали с применением 
пакета прикладных программ Statistica 7.0. Проверяли на 
нормальность распределения измеренных переменных с по-
мощью теста Шапиро–Уилка. Результаты параметрических 
методов обработки представили в виде среднего значения 
(М) и ошибки средней арифметической (±m), значимость 
различий определяли с помощью t-критерия Стьюдента при 
критическом уровне р < 0,05 [19].

Результаты. В таблице представлены основные показа-
тели углеводного и липидного обменов у обследованных лиц 
в весенний и зимний периоды. Из приведенных данных вид-
но, что среди европеоидов ни по одному из изучаемых по-
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казателей сезонных колебаний отмечено не было. Тогда как в 
группе аборигенов сезонная динамика присутствовала. Так, 
в зимней серии исследования отмечали снижение ЛПНП на 
фоне повышения концентрации ЛПВП, что привело к стати-
стически значимому снижению расчетных индексов, харак-
теризующих степень атерогенности липидного профиля: КА, 
отношений ОХС/ЛПВП и ЛПНП/ЛПВП. Помимо значимых 
сезонных колебаний показателей липидного спектра, в груп-
пе аборигенов зимой выявили снижение уровня глюкозы в 
крови.

Несмотря на то что уровень ОХС и ТГ в обследованных 
группах остается практически без изменений в различные 
сезоны года, данные показатели в группе европеоидов стати-
стически значимо выше по сравнению с группой аборигенов. 
Весной между этническими группами значимых различий по 
ЛПВП отмечено не было. Более высокие показатели ЛПНП 
выявили у лиц из числа европеоидов как в весенний, так и 
зимний периоды года. Значимые отличия между изучаемыми 
группами наблюдали и по величине КА липидного спектра, 
хотя его показатели были ниже в группе аборигенов.

В процессе индивидуального анализа отклонений липид-
ного профиля от нормативных величин в группе аборигенов 
не зафиксировали дислипидемий ни по одному из изучае-
мых показателей в весенний и зимний периоды исследова-
ния. Тогда как в группе укорененных европеоидов отмеча-
ли единичные случаи, когда показатели липидного профиля 
отклонялись от нормативных и средних величин. Так, в ве-
сенний и зимний периоды у одного обследуемого отметили 
повышенные значения общего холестерина в крови (более  
5,18 ммоль/л). Гипертриглицеридемию выявили у четырех 
испытуемых в весенний и у трех – в зимний период года (зна-
чения превышали 1,77 ммоль/л). Высокое (более 3,0 ммоль/л) 
содержание ЛПНП весной зафиксировали у четырех обсле-
дуемых, а зимой – у двух юношей. Величины ЛПВП, выходя-
щие за нижнюю границу нормы (менее 0,9 ммоль/л), отмети-
ли у 5 лиц – как в весенний, так и зимний период.

Анализ величин концентрации глюкозы в крови не выя-
вил значимых сезонных различий между изучаемыми этни-
ческими группами. Однако у аборигенов в зимний период 
отмечали снижение концентрации глюкозы по отношению 
к весенней серии исследований. Индивидуальный анализ 
отклонения углеводного обмена показал, что во всей сово-
купной выборке встречались лица с повышенным уровнем 
глюкозы натощак, когда ее значения переходили за верхнюю 
границу принятой нормы (более 5,6 ммоль/л). При этом вы-
явлен весьма значительный процент гипергликемии в группе 
европеоидов (36%) и в группе аборигенов (52%), который на-
блюдали в весенний период обследования. К зиме наблюда-

ли снижение количества лиц с гипергликемией до 20–21% по 
обеим изучаемым этническим группам. 

Обсуждение. Уровень общего холестерина у юношей-
европеоидов был выше, чем в аналогичной группе юношей-
аборигенов как в весенний, так и зимний период обследования 
с отсутствием сезонных колебаний. Однако средние значения 
этого показателя у всех обследованных лиц в течение года на-
ходились на нижней границе нормальной вариации признака, 
что, по мнению ряда авторов, может выступать предпосылкой 
развития психосоматических нарушений [20–22]. 

Баланс уровня общего холестерина у аборигенов в зим-
ний период года обеспечивается на фоне снижения кон-
центрации ЛПНП и повышения ЛПВП, достигающей 51% 
в общем спектре, а также более низким уровнем ТГ (на 
20% ниже, чем у европеоидов в тот же временной период).  
Л.Е. Панин (1983) указывает, что относительное содержание 
липопротеинов высокой плотности в крови у аборигенного 
населения может увеличиваться до 60% [24]. А.Н. Климов 
и Н.Г. Никульчев (1999) [16] и другие [23] показали, что у 
здоровых людей практически все ЛПНП образуются в со-
судистом русле в результате преобразования липопротеидов 
очень низкой плотности (ЛПОНП), при этом крупные части-
цы ЛПОНП, содержащие эндогенные липиды и апо В-100, 
образуются в клетках печени и после поступления в кровя-
ное русло подвергаются превращениям, в результате кото-
рых возникают ЛПНП. Отметим, что у обследуемых нами 
лиц уровень ЛПВП выше 1,55 ммоль/л оказывается весьма 
благоприятным в плане снижения риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний. Он выступает как атерогенный 
фактор и отмечен у 18–20% европеоидов в обоих изучаемых 
сезонах. В группе аборигенов в процессе проводимых нами 
исследований отмечали в зимний период года выраженное 
до 43% увеличение количества лиц с уровнем ЛПВП более  
1,5 ммоль/л, хотя весной их доля составляла только 20%.

Известно, что основная функция ЛПВП в жировом обме-
не – обеспечение обратного транспорта холестерина, с помо-
щью которого ОХС возвращается из периферических тканей 
в печень для дальнейшего катаболизма, и это рассматривают 
как один из важнейших антиатерогенных факторов [25]. Ис-
ходя из этого, мы можем говорить об активизации обратного 
транспорта у юношей-аборигенов в осенний период года, что 
совпадает с результатами исследований других авторов, ука-
зывавших на высокоэффективный обратный транспорт холе-
стерина у аборигенных жителей Севера [26]. 

Вместе с тем полученные нами у аборигенов величины 
уровня ТГ, которые вне зависимости от сезона года имели 
низкие значения, что не соответствовало результатам ис-
следований, проводимых другими авторами на Европейском 

Сезонная динамика основных показателей липидного профиля и уровня глюкозы в крови у юношей различных этнических групп Мага-
данской области

Изучаемые  
показатели

Европеоиды Значимость 
различий 
между се-
зонами, р

Аборигены Значимость 
различий 
между се-
зонами, р

Значимость различий 
в весенний период 

между этническими 
группами, р

Значимость разли-
чий в зимний период 
между этническими 

группами, р
весенний 
период

зимний 
период

весенний 
период

зимний 
период

ОХС, ммоль/л 3,57±0,09 3,38±0,08 0,10 3,14±0,13 2,93±0,11 0,23 < 0,001 < 0,001
ТГ, ммоль/л 0,82±0,05 0,79±0,05 0,76 0,68±0,04 0,64±0,05 0,80 < 0,05 < 0,05
ЛПВП, ммоль/л 1,29±0,04 1,30±0,04 0,91 1,27±0,08 1,50±0,06 0,05 0,82 < 0,001
ЛПНП, ммоль/л 1,73±0,09 1,59±0,07 0,23 1,49±0,08 1,14±0,04 < 0,01 < 0,05 < 0,001
КА, у. е. 1,94±0,12 1,89±0,18 0,81 1,56±0,16 1,04±0,12 < 0,01 < 0,05 < 0,001
ОХС/ЛПВП, у. е. 2,94±0,12 2,89±0,18 0,81 2,56±0,10 2,13±0,13 < 0,05 < 0,05 < 0,001
ЛПНП/ЛПВП, у. е. 1,48±0,10 1,42±0,12 0,75 1,20±0,11 0,88±0,07 < 0,01 < 0,05 < 0,001
Глюкоза, ммоль/л 5,43±0,06 5,39±0,05 0,55 5,51±0,08 5,26±0,08 < 0,05 0,42 0,17
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Севере [8, 26]. По всей видимости, это может быть связано с 
тем, что у обследованных нами лиц на фоне уменьшения со-
держания жиров в рационе питания идет активное использо-
вание триглицеридов в метаболических процессах организма, 
как основного энергетического субстрата. Действительно, 
проанализировав суточные рационы питания у обследуемых 
двух этнических групп, мы выявили, что соотношение бел-
ков, жиров и углеводов у европеоидов составило 17:20:63%, 
а в группе аборигенов – 16:13:71% со сниженным суточным 
калоражем до 1776,4 ккал/сут у европеоидов и 2345,0 ккал/сут 
у аборигенов. Согласно исследованиям [27], такой тип пита-
ния считается углеводным. Он весьма сильно отличается от 
белково-липидного полярного метаболического типа пита-
ния, ранее характерного для аборигенного населения Севера 
с традиционным жизненным укладом. В среднем, по расчетам 
Панина Л.Е. (1983) и других исследователей, для обеспечения 
нормальной жизнедеятельности на Севере оптимальная кало-
рийность суточного рациона должна находиться в пределах 
3527 ккал/сут с потреблением жира до 156,7 г [28]. 

Л.Е. Панин (1983) и А.Д. Слоним (1969) показали, что при 
энергообеспечении человека на Севере идет усиление ути-
лизации организмом липидов в части ТГ [24, 29]. В наших 
исследованиях у юношей-аборигенов, жителей Магаданской 
области, величины липопротеидов низкой плоскости в тече-
ние года имели статистически значимо более низкие показа-
тели относительно сверстников-европеоидов, у которых эти 
цифры были близки к нижней границе принятой нормы, что 
свидетельствует об активном использовании жира в энерге-
тическом обмене. Известно, что у аборигенов ЛПНП в боль-
шей степени служат транспортной формой эндогенного жира 
в организме [30]. Это в определенной степени способству-
ет выведению ЛПНП из крови и тем самым влияет на по-
казатели расчетных коэффициентов степени атерогенности. 
В работе Бойко Е.Р. установлено, что по мере увеличения 
длительности проживания популяции на Севере (в данном 
контексте говорится относительно популяции аборигенов) 
наблюдается тенденция к минимизации показателей липидов 
в крови, но цифры, указанные в работе, несколько выше ве-
личин, полученных в наших исследованиях [8].

Наши данные сезонных изменений показателей ли-
пидного спектра могут свидетельствовать о региональных 
эволюционно сложившихся особенностях компенсаторно-
приспособительных перестроек, определяющих метаболи-
ческий профиль у аборигенов и укорененных европеоидов, 
который обеспечивает поддержание механизма антиатеро-
генной защиты при оптимальном обратном транспорте хо-
лестерина. В целом основные характеристики липидного 
профиля свидетельствуют об активном использовании в ме-
таболизме жировых компонентов всеми обследованными эт-
ническими группами при большей выраженности процесса у 
аборигенов в зимний период.

Т.И. Кочан (2006) указывает, что при действительном 
переключении организма с «углеводного» типа обмена на 
«жировой» и при удовлетворении энергетических нужд за 
счет жиров отмечают повышение использования кислорода 
[31]. Ранее нами показано [32], что у молодых людей Мага-
данской области уровень потребления кислорода превышает 
должные величины, характерные для молодого человека в 
условиях Европейского Севера [33] на 25% и более. При этом 
мы отметили значимое повышение потребления кислорода в 
группе аборигенов в зимний период относительно весеннего 
(с 306,4±15,1 до 353,2±16,2 мл/л), что может быть следствием 
более выраженной активизации липидного обмена при адап-
тации к наступающим зимним холодам. Наличие сезонной 
биоритмики на Севере – адаптационное приспособление ор-
ганизма, сформировавшееся и закрепленное в процессе эво-
люции у разных народностей Севера. Аналогичная сезонная 

динамика показателей липидного профиля у аборигенных 
жителей Северных территорий отмечена и в работах других 
авторов [11]. При этом в зимний период наблюдали тенден-
цию смещения липидных фракций ближе к нижним грани-
цам нормы, что трактуют как формирование компенсаторно-
приспособительных механизмов обеспечения температурно-
го гомеостаза в процессе длительной адаптации организма к 
отрицательным среднегодовым температурам.

Известно, что интегральным показателем уровня угле-
водного обмена в организме служит концентрация глюкозы 
в крови, при этом выход за пределы нормогликемического 
диапазона (3,3–5,6 ммоль/л для данной возрастной группы) 
свидетельствует о нарушениях регуляторных механизмов, а 
также может указывать на перестройку энергетического об-
мена [18]. При обследовании юношей Магадана выявлено, 
что в весенний период уровень глюкозы находился на верх-
ней границе нормы референтного интервала с выявлением 
гипергликемии у 36% в группе европеоидов и 52% в выборке 
аборигенов. Зимой в группе аборигенов и укорененных евро-
пеоидов происходит небольшое, но статистически значимое 
снижение уровня глюкозы в крови.

Существует устоявшееся мнение относительно измене-
ний метаболизма у населения северных территорий путем 
переключения с «углеводного» типа на «жировой». Так,  
Л.Е. Панин (1978) и Е.Р. Бойко (2005) указывают, что у жи-
телей Севера в основе этих трансформаций лежит активи-
зация использования липидных энергоносителей, в целях 
компенсации которых происходит торможение гликолиза с 
повышением утилизации жиров. Отмечают склонность к 
развитию гипогликемических состояний на фоне повышен-
ных фракций липидного профиля [8, 30], чего в наших иссле-
дованиях не наблюдалось. Относительно данного вопроса 
можно согласиться с точкой зрения Т.И. Кочан (2007): автор 
рассматривает повышение концентрации глюкозы у северян 
в зимний период во взаимосвязи с торможением процесса 
гликолиза. Показано, что при интенсивном окислении ком-
понентов жирового обмена (в частности, свободных жирных 
кислот) происходит выработка ацетил-КоА, который в свою 
очередь блокирует гликолиз на уровне пирувата и разворачи-
вает в сторону анаэробного гликолиза (с увеличением обра-
зования лактата) и глюконеогенеза, в результате чего в крови 
возрастает содержание неиспользованной глюкозы (гипер-
гликемия) [34]. 

Полученные в наших работах низкие показатели липидно-
го спектра, такие как ОХЛ, ТГ, ЛПНП, на фоне повышенных 
показателей глюкозы в крови свидетельствуют, по-видимому, 
об использовании в метаболизме преимущественно жировых 
компонентов пищи. При этом столь низкие величины харак-
теристики липидного профиля, полученные в наших иссле-
дованиях, скорее всего связаны с алиментарной липидной 
недостаточностью [35]. Замедление скорости гликолиза и 
минимизацию использования углеводов в энергетическом 
обмене у коренных и пришлых жителей северных широт свя-
зывают со снижением активности ферментов, участвующих 
в метаболизме углеводов [36, 37], хотя «патологическое» 
проявление дефицита ферментов сахаразы может возникать 
у аборигенных северян при переходе от традиционного пита-
ния к «европейскому» типу [38].

Также имеются данные о генетически обусловленном 
снижении активности ферментов-дисахаридаз у коренного 
населения приполярных регионов, питание которых ориен-
тированных в первую очередь на потребление пищи живот-
ного происхождения [39]. Помимо этого, есть данные об ин-
гибировании углеводного обмена на фоне повышения основ-
ного обмена, что непосредственно приводит к увеличению 
концентрации глюкозы сыворотки крови [40].

Выявленная нами динамика уровня глюкозы в крови в 



КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2017; 62(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2017-62-3-140-146

БИОХИМИЯ

144

группе юношей-аборигенов согласуется с результатами дру-
гих авторов [8, 30], которые указывают на то, что для жителей 
Европейского Севера характерна сезонная обусловленность 
изменений углеводного обмена. Отмечают выраженную го-
довую динамику содержания глюкозы в крови у абориген-
ного населения Заполярья с наименьшими показателями 
в осенне-зимний период исследования у популяции Коми, 
что сопоставимо с нашими данными относительно годовых 
сдвигов концентрации глюкозы в крови. В работе Т.И. Кочан 
(2006) также имеются указания на наличие сезонной дина-
мики основных показателей углеводного обмена [34].

Заключение. Проведенные исследования показали, что 
средние значения всех изученных характеристик липидного 
профиля у обследуемых этнических групп близки к нижней 
границе нормальной вариации признака. Это, вероятно, связ-
но с субстратно-энергетической недостаточностью, в частно-
сти с липидным алиментарным дефицитом, наблюдаемым у 
обследуемых нами молодых жителей Севера при анализе их 
рационов питания, где доля жиров не превышала 65–70 г в 
сутки. 

В группе юношей-аборигенов отмечены сезонные пере-
стройки в исследуемых величинах метаболического профи-
ля, тогда как в группе европеоидов аналогичной тенденции 
не было. В группе аборигенов ЛПНП, а также все расчетные 
коэффициенты, отражающие степень атерогенности, имели 
значимое различие в течение года с максимумом в весенний и 
минимумом в зимний сезоны исследований. При этом ЛПВП 
имели более низкие концентрации весной, а повышались зи-
мой. Это, вероятно, можно рассматривать как одно из усло-
вий более эффективного механизма обратного транспорта 
холестерина у аборигенного населения. Значения триглице-
ридов и общего холестерина в этой группе юношей в течение 
всего года находились на нижней границе физиологической 
нормы. При изучении углеводного обмена у юношей двух эт-
нических групп выявили, что уровень глюкозы находился на 
верхней границе референтного интервала нормогликемии.

Сезонные колебания уровня глюкозы отмечали только 
среди обследованных аборигенов, при этом показатели стати-
стически значимо снижались в зимний период, что указыва-
ет на более активное включение углеводов в метаболический 
обмен в период наиболее низких температур. Это, вероятно, 
связано с торможением гликолиза. 

Наличие сезонной биоритмики на Севере – адекватное 
адаптационное приспособление организма, сформировав-
шееся и закрепленное в процессе эволюции у разных абори-
генных популяций. В то же время известно, что разрушение 
либо нивелирование сезонной ритмики показателей энерге-
тического метаболизма может вызываться изменениями в 
традиционном жизненном укладе, перестройками структуры 
питания, урбанистическими процессами. Оно рассматрива-
ется как проявление «антропоэкологического напряжения» 
[11]. В нашем случае в группе молодых аборигенов, несмо-
тря на прессинг современных социально-экономических 
факторов среды обитания, все еще сохраняется сезонная 
динамика обменных процессов, указывая на эффективность 
эволюционно закрепленных механизмов адаптации, сформи-
рованных в условиях Северо-Востока России. В группе об-
следуемых юношей-европеоидов из числа уроженцев Севера 
сезонной динамики ни по одному из изучаемых показателей 
отмечено не было. 
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СТАТУС ВИТАМИНА D ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ТОНКОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ В ЗОНЕ 
ПОВЫШЕННОЙ СОЛНЕЧНОЙ ИНСОЛЯЦИИ
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Цель исследования: провести клинико-лабораторные параллели между уровнями витамина D при заболеваниях тонкой 
кишки у детей.. Обследованы 160 детей с заболеваниями тонкой кишки в возрасте 6 мес–18 лет. Пациенты были разде-
лены на 3 группы: 60 детей с целиакией (Ц) в возрасте 3–16 лет, 60 детей с хроническим постинфекционным энтероко-
литом (ХПЭ) в возрасте 2–12 лет, 40 детей с аллергическим энтероколитом (АЭ) в возрасте 6 мес–4 лет. Контрольную 
группу составил 31 ребенок, из них 15 детей в возрасте 6 мес–4 лет и 16 детей в возрасте 5–18 лет. В ходе проводимой 
работы использовали стандартные для каждой нозологии клинические, параклинические и инструментальные методы 
исследования. Для изучения статуса витамина D определяли уровни кальцидиола и паратгормона (ПТГ). При проведении 
клинико-лабораторных параллелей между уровнями витамина D при заболеваниях тонкой кишки у детей установлен вы-
сокий процент снижения витамина D (96,9%), причем при Ц и ХПЭ – в 100% случаях. Выявлена обратная связь между 
уровнями витамина D и ПТГ, а также активностью щелочной фосфатазы во всех группах больных, более заметная у 
больных Ц и ХПЭ. Низкие значения уровня витамина D установлены у всех детей с Ц и ХПЭ, тогда как при АЭ – в 87% 
случаев. Снижение уровня витамина D сопровождалось повышением содержания ПТГ и активности щелочной фосфа-
тазы, причем наиболее высокие цифры его отмечены у больных Ц, далее следовали ХПЭ и АЭ.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  витамин D; заболевания тонкой кишки; хронический энтероколит; целиакия; дети.
Для цитирования: Алиева Н.Р., Камилова А.Т., Арипов А.Н. Cтатус витамина D при заболеваниях тонкой кишки у де-
тей в зоне повышенной солнечной инсоляции. Клиническая лабораторная диагностика. 2017; 62 (3): 146-149. DOI: http://
dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2017-62-3-146-149
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