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Цель работы – оценка возрастной динамки биохимических показателей у юношей, постоянных жителей Магаданской об-
ласти. Материал и методы. Проведено исследование показателей липидов и глюкозы в крови у 174 юношей Магаданской 
области в возрастной период с 17 лет до 20–21 года. Определение основных показателей липидного и углеводного профиля 
было проведено с использованием портативного биохимического экспресс-анализатора CardioChek PA (США) путём анализа 
капиллярной крови, взятой в утренние часы натощак из пальца спустя 10–12 ч после последнего приёма пищи. Для состав-
ления математических моделей возрастных изменений основных показателей липидно-углеводного профиля проведён анализ, 
в результате которого получены регрессионные уравнения,  описывающие взаимосвязи между показателями общего холе-
стерина (ОХС),  липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), липопротеидов высокой плотности  (ЛПВП), уровня гликемии и 
возрастными характеристиками обследуемых. Заключение. Характер полученных изменений большинства изучаемых показа-
телей биохимического профиля указывает на наличие возрастных сдвигов в область их увеличения уже в юношеском периоде 
онтогенеза. Установлено, что значения показателей липидного профиля в изучаемых группах не выходили за границы приня-
тых референтных значений, но приближались к нижней границе нормы. При оценке метаболизма углеводов у юношей г. Мага-
дана выявлено, что у представителей всех возрастных групп данный показатель находился на верхней границе референтного 
интервала нормогликемии с увеличением в старшей возрастной группе. При этом выявлен весьма значительный процент 
юношей с гипергликемическими проявлениями в состоянии углеводного обмена (25–29% в общей выборке обследуемых). По-
лученные регрессионные модели указывают на наличие значимой возрастной обусловленности увеличения содержания ОХС, 
ЛПНП, концентрации глюкозы в крови.  Значения ЛПВП не подвержены возрастным критериям. 
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The purpose of study is to evaluate age dynamics of biochemical indices in male youths permanently residing in the Magadan 
oblast. 
Material and methods. The study was carried out concerning indices of lipids and glucose in blood of 174 male youths aged from 17 to 
20-21 years in the Magadan oblast. The detection of main indices of lipid and carbohydrate profiles was implemented using portable 
biochemical and carbohydrate express-analyzer CardioChek PA (USA) by analyzing capillary blood sampled from finger on an empty 
stomach after 10-12 hours after last food intake. The mathematical models of age alterations of main indices of lipid carbohydrate 
profile were made on the basis of implemented analysis. It resulted in regression equations describing relationships between indices 
of total cholesterol, low density lipoproteins, high density lipoproteins, level of glycemia and age characteristics of the examined. 
Conclusion. The character of alterations of most of analyzed indices of biochemical profile indicates availability of aged shifts to area 
of their increasing already in youth period of ontogenesis. It is established that values of indices of lipid profile in examined groups were 
within limits of accepted reference values, approaching the lower limit of the norm. The evaluation of metabolism of carbohydrates in 
male youths of Magadan established that in representatives of all age groups the given indicator is at the higher limit of reference range 
normoglycemia with increasing in the elder age group. At that, the study revealed a rather significant percentage of male youths with 
hyperglycemia manifestations in condition of carbohydrate metabolism (25%-29% in total sampling of the examined). The developed 
regression models indicate occurrence of a significant age conditionality of increasing of content of  total cholesterol, low density 
lipoproteins, concentration of glucose in blood. The values of high density lipoproteins have no effect of age criteria.

K e y w o r d s :  male youths; age dynamics; carbohydrate lipid metabolism; regression analysis
For citation: Averianova I.V. The age dynamics of characteristics of metabolism of lipids and carbohydrates in male youths of 
the North-East of Russia. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical Laboratory Diagnostics) 2018; 63(3): 
159-163. (in Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2018-63-3-159-163
For correspondence: Averianova I.V., candidate of biological sciences, researcher of the laboratory of physiology of extreme 
states of the Federal State Budget Institution of Science "The research center "Arktika"" of the Far-Eastern Branch of the Russian 
Academy of Sciences, e-mail: Inessa1382@mail.ru

Для корреспонденции: Аверьянова Инесса Владиславовна, канд. биол. наук, науч. сотр. лаб. физиологии экстремальных состояний;  
e-mail:Inessa1382@mail.r



КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2018; 63(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2018-63-3-159-163

БИОХИМИЯ

160

Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
acknowledgment. The study is performed within the framework of the Presidium RAS program of fundamental research 
“The search fundamental scientific studies for the benefit of developing the Arctic area of the Russian Federation” (the project 
“Development of unified social economic and medical biological criteria of evaluating environment discomfort and condition of 
adaptability of residents of Circumpolar and Arctic regions”). The study was also financed at the expense of the Magadan region 
Governor grant “The adaptive profile of metabolic and morpho-functional characteristics of migrants, adapters and aborigines 
of the Magadan oblast”.

Received 01.11.2017
Accepted 11.11.2017

Введение. Известно, что проживание на территории ур-
банизированных северных регионов приводит к формиро-
ванию нового уровня функционирования основных систем 
организма и сопровождается гормонально-метаболической 
перестройкой и вынужденной адаптацией основных физио-
логических функций для поддержания гомеостаза. Адапта-
ционные перестройки проявляются  формированием «се-
верного» метаболизма, в частности,  изменением углеводно-
липидного обмена и гормонального статуса [1] у населения, 
прибывшего для проживания в условиях Северного региона 
[2]. Динамика биохимических показателей крови характери-
зует тонкие функциональные изменения состояния органов 
и гуморальных систем регуляции, при этом эндокринно-
метаболический гомеостаз является одним из наиболее чув-
ствительных приспособительных механизмов, отражающих 
адаптацию к изменениям как внутренней, так и внешней 
окружающей среды [3].

Студенческая молодежь – одна из представительных де-
мографических групп населения страны, насчитывающая 
свыше 4 млн человек [4], что заслуживает особого внима-
ния в данном контексте. Во-первых, студенты представляют 
не только потенциал трудовых ресурсов общества, но и его 
высококвалифицированный компонент, в значительной мере 
управленческий. Во-вторых, молодежь является популяци-
онным ресурсом, плохое состояние здоровья которого отри-
цательно отразится и на последующих поколениях [5]. Поми-
мо этого, данный контингент является наиболее однородной 
по возрасту, а также по социальным характеристикам частью 
молодежи, основным видом деятельности которой, опреде-
ляющим все существующие черты их образа жизни, является 
учёба, подготовка к будущей трудовой жизни [5].

В связи с этим целесообразным считается изучение по-
казателей биохимического статуса организма в возрастном 
аспекте на данной возрастной выборке как модельной груп-
пе, отражающей все изменения, происходящие под действи-
ем факторов окружающей среды, что в дальнейшем даст 
возможность экстраполировать полученные данные на более 
взрослые группы населения Северо-Востока России. 

Материал и методы . В исследованиях приняли участие 
174 юноши в возрасте от 17 лет до 21 года, обучающиеся в 
Северо-Восточном государственном университете (г. Ма-
гадан). Все полученные данные по возрастному критерию 
были разделены на четыре группы: 1-ю  составили данные 
юношей 17 лет (n = 28), 2-ю – 18 лет (n = 72), 3-ю – 19 лет 
(n = 42) и 4-ю –данные юношей 20–21 года (n = 32). Масса 
тела (МТ) и индекс массы тела (ИМТ) у 17-летних юношей 
составили соответственно  68,0±0,4 кг и 21,1± 0,2 кг/м2, у 18-
летних обследуемых – 68,9±0,5 кг 21,5±0,3 кг/м2, у 19-летних 
– 70,4±0,7 кг и 22,1± 0,2 кг/м2. Молодые люди 20–21 года ха-
рактеризовались наибольшими значениями соматометриче-
ских характеристик: ИМТ – 23,1±0,3 кг/м2, МТ – 72,1±0,7 кг. 
Все лица, входящие в выборку, были постоянными жителя-
ми области и на момент обследования более 6 мес являлись 
студентами университета с очной формой обучения и харак-
теризовались сопоставимыми условиями жизни и рационом 
питания. Содержание глюкозы (в ммоль/л), общего холесте-
рина – ОХС (в ммоль/л), триглицеридов – ТГ(в ммоль/л), 
холестерина липопротеидов высокой плотности– ЛПВП (в 

ммоль/л) и холестерина липопротеидов низкой плотности – 
ЛПНП(в ммоль/л) определяли в капиллярной крови, взятой в 
утренние часы натощак из пальца спустя 10–12 ч после по-
следнего приёма пищи с использованием портативного био-
химического экспресс-анализатора CardioChek PA (США). 
Для оценки атерогенного потенциала липидного профиля 
были рассчитаны следующие показатели: отношение ОХС к 
холестерину ЛПВП: ОХС/ЛПВП и отношение холестерина 
ЛПНП к холестерину ЛПВП: ЛПНП/ЛПВП. Коэффициент 
атерогенности (КА) рассчитывали по следующей формуле: 
КА=(ОХС – ЛПВП)/ЛПВП) [6].   

О нарушениях липидного профиля крови мы судили ис-
ходя из Российских рекомендаций III пересмотра Комитета 
экспертов Всероссийского научного общества кардиологов 
2007 г., составленных с учётом Европейских рекомендаций 
III пересмотра 2003 г. [7] и на основе третьего доклада экс-
пертов NCEP [8]. За гиперхолестеринемию принимался уро-
вень ОХС ≥ 5,18 ммоль/л, повышенный уровень ЛПНП ≥ 3,0 
ммоль/л, сниженный уровень ЛПВП≤0,9 ммоль/л. К гипер-
триглицеридемии относили уровень ТГ ≥ 1,77 ммоль/л. Ги-
пергликемию натощак диагностировали при концентрации 
глюкозы (ГЛ)  ≥5,6 ммоль/л согласно критериям Междуна-
родной диабетической федерации [9]. 

Полученные результаты подвергнуты статистической 
обработке с применением пакета прикладных программ 
«Statistica 7.0». Проверка на нормальность распределения 
измеренных переменных осуществлялась на основе теста 
Шапиро–Уилка. Результаты параметрических методов обра-
ботки представлены в виде среднего значения (М) и ошибки 
средней арифметической (±m). Статистическая значимость 
различий определялась с помощью критерия Штеффе. Кри-
тический уровень значимости (p) в работе принимался рав-
ным 0,05, 0,01, 0,001. Оценку прогнозирования уровня пока-
зателей биохимического профиля в зависимости от возраста 
проводили с использованием  регрессионного анализа [10].

Результаты. В табл. 1 представлены основные показа-
тели биохимического профиля юношей г. Магадана в воз-
растной период с 17лет до 21 года. Из приведённых данных 
видно, что юноши 17 лет характеризуются наименьшими 
числовыми величинами ОХС, ТГ и ЛПНП, тогда как стати-
стически значимо более высокие значения этих биохимиче-
ских характеристик были отмечены у представителей стар-
ших возрастных групп. При этом показатель ЛПВП не имеет 
значимой динамики в возрастной период с 17лет до 21 года. 
Полученные результаты указывают на то, что у представите-
лей старших возрастных групп отмечается значимое увели-
чение расчётных индексов, характеризующих степень атеро-
генности липидного профиля, относительно представителей 
младшего возраста. Значимой возрастной динамики относи-
тельно уровня глюкозы в крови зафиксировано не было.

Анализ индивидуальных отклонений липидного профи-
ля от нормативных величин (табл. 2) выявил повышенные 
значения ОХС в крови у 2% 19-летних и у 4% 20–21-летних   
юношей, тогда как в более младших возрастных группах дис-
липидемии по данному показателю зафиксирована не была. 
Высокое (более 3,0 ммоль/л) содержание ЛПНП было выяв-
лено у 5% в 17 лет, у 3% в 18 лет и у 2% в 19 лет.  У юношей 
20–21 года частота встречаемости высоких значений ЛПНП 
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была отмечена уже у 12% обследуемых. Величины ЛПВП, 
выходящие за нижнюю границу нормы, варьировали от 
7  до 12%. Гипертриглицеридемия была отмечена у 5% об-
следуемых в 18- и 19-летнем возрасте и у 4 % 20–21-летних 
юношей, тогда как у всех обследованных 17-летних юношей 
данный показатель не выходил за границы нормативного ди-
апазона. При этом выявлена высокая частота встречаемости 
гипергликемии во всех возрастных группах,  самой высокой  
он была  в 17 и 19 лет (29%) со снижением доли к 20–21-
летнему возрастному периоду.  

Обсуждение. Анализ полученных характеристик липид-
ного обмена, представленных в табл. 1, позволил установить 
наличие значимой возрастной динамики по ряду изучаемых 
показателей. Несмотря на статистически значимое увеличе-
ние ОХС в возрастной период с 17  лет до 20–21 года, чис-
ловые величины данной характеристики имели тенденцию 
приближаться к нижней границе физиологической нормы, а 
в случае 17–18–19-летних юношей находиться ниже её. От-
метим, что снижение концентрации менее 3,64 ммоль/л в 
настоящее время рассматривается как проявление гипохоле-
стеринемии и зачастую может являться следствием недоста-
точности и гипокалорийности рациона питания [11]. Высо-
кие показатели ОХС, превышающие 5,2 ммоль/л, отмечались 
лишь в более старших возрастных группах (2%  обследуемых 
в группе  19-летних юношей, 4% – в группе 20–21-летних). 

Известно, что главным акцептором общего холестери-
на, который удаляется из макрофагов, в том числе и из пе-
нистых клеток атеросклеротическихых очагов, являются 
ЛПВП, концентрация которых также обеспечивает механизм 
антиатерогенного действия [12] и обратный транспорт ОХС 
[13]. Помимо этого, оптимальный уровень ЛПВП также име-
ет различные положительные эффекты, такие как антиокси-
дантный, антиагрегантный и антикоагулянтный  [14, 15], всё 
это способствует профилактическому эффекту в отношении 
сердечно-сосудистых заболеваний. Эпидемиологические ис-
следования указывают на тесную связь между низким уров-
нем ЛПВП и увеличением риска развития атеросклеротиче-
ских сердечно-сосудистых заболеваний  [16, 17].

Наше исследование характеристик липидного профиля 
показало, что в возрастном периоде с 17лет до 20–21 года по-
казатели ЛПВП не имели статистически значимых измене-
ний, что в большей степени согласуется с представленными 
в литературе результатами Л.П. Зуевой,  которая указывает, 
что содержание ЛПВП не имеет динамики в широком воз-
растном диапазоне с 14 до 98 лет [18]. Отметим, что в нашей 
работе данный показатель в среднем у всех возрастных групп 
находился в пределах нормы [6], лишь  у 7–10% обследуемых 
значения ЛПВП были ниже 0,9 ммоль/л. В целом, концен-
трация фракции ЛПВП у юношей г. Магадана на фоне не-
полноценного рациона питания по соотношению и содержа-

нию основных макронутриентов (жиров, белков, углеводов), 
что было отмечено в наших работах ранее [19], указывает 
на отсутствие взаимосвязи между питанием и содержанием 
ЛПВП в крови, что согласуется с представленными в литера-
туре результатами исследований других авторов [20].

Следующая проанализированная в нашей работе фракция 
липидного профиля – это концентрация холестерина ЛПНП. 
В норме ЛПНП используются для нужд клеток сосудистой 
стенки, а при патологических условиях являются источни-
ком накопления его в стенке сосуда [21]. При этом извест-
но, что концентрации ЛПНП, являются транспортной фор-
мой эндогенного жира в организме, снижение доли в общем 
спектре свидетельствует об активном использовании жира на 
энергетические нужды организма [2]. В соответствии с Евро-
пейскими руководящими принципами концентрация ЛПНП 
должна составлять не более 3,00 ммоль /л [22], что и отме-
чается во всех обследованных нами возрастных группах. 
Однако анализ отклонений липидного профиля от норма-
тивных величин по данному показателю выявил увеличение 
доли лиц с повышенным содержанием ЛПНП в старшей воз-
растной группе (до 12% в выборке). В иностранных работах 
отмечаются интересные данные: указывается, что уровень 
ЛПНП должен находиться в оптимальном диапазоне равным 
от 1,29–1,81 ммоль/л, что по данным авторов соответствует 
эволюционно приспособленной диете [23] и что столь низкие 
уровни ЛПНП даже могут являться предикатами увеличения 
продолжительности жизни [25, 25]. 

Известно, что наиболее высокоэффективными энергети-
ческими субстратами в организме, а также универсальной 
формой накопления энергии являются ТГ [26]. Несмотря на 
то что уровень ТГ во всех обследованных возрастных груп-
пах был низким, следует отметить, что в старших возрастных 
группах эти показатели были статистически значимо выше 
по сравнению с группами младшего возраста. Выявленное 

Т а б л и ц а  1
Возрастная динамика биохимических показателей у юношей  г. Магадана 

Изучаемые показатели Возрастная группа, годы Уровень значимости различий между возрастными группами

17 (1) 18 (2) 19 (3) 20-21 (4) 1-2 2-3 3-4 1-3 2-4 1-4

ОХС, ммоль/л 3,24±0,06 3,39±0,05 3,46±0,06 3,84±0,07 p<0.05 p=0.35 p<0.001 p<0.01 p<0.001 p<0.001
ТГ, ммоль/л 0,67±0,01 0,79±0,03 0,83±0,05 0,87±0,04 p<0.001 p=0.57 p=0.48 p<0.01 p=0.14 p<0.001
ЛПВП, ммоль/л 1,27±0,04 1,32±0,02 1,28±0,02 1,28±0,03 p=0.23 p=0.09 p=0.65 p=0.72 p=0.27 p=0.82
ЛПНП, ммоль/л 1,53±0,06 1,53±0,04 1,70±0,05 2,03±0,08 p=0.99 p<0.01 p<0.001 p<0.05 p<0.001 p<0.001
КА, усл. ед. 1,78±0,07 1,68±0,06 2,05±0,15 2,40±0,14 p=0.34 p<0.05 p=0.09 p=0.10 p<0.001 p<0.001
ОХС/ЛПВП, усл. ед. 2,78±0,07 2,68±0,06 3,05±0,15 3,40±0,14 p=0.34 p<0.05 p=0.09 p=0.10 p<0.001 p<0.001
ЛПНП/ЛПВП, усл. ед. 1,39±0,07 1,24±0,05 1,54±0,09 1,91±0,13 p=0.08 p<0.001 p<0.01 p=0.19 p<0.001 p<0.001
Глюкоза, ммоль/л 5,35±0,03 5,41±0,04 5,42±0,04 5,43±0,02 p=0.08 p=0.48 p=0.49 p=0.07 p=0.48 p<0.05

Т а б л и ц а  2
Частота(в % )встречаемости нарушений липидного и углеводно-
го обмена у юношей г. Магадана в период обучения в вузе

Возраст 
обследуе-

мых,
годы

Изучаемые показатели

ТГ вы-
ше 1,77 
ммоль/л

ОХС вы-
ше 5,18 
ммоль/л

ЛПВП 
ниже 0,9 
ммоль/л

ЛПНП 
выше 3,0 
ммоль/л

Глюкоза 
выше 5,6 
ммоль/л

17 0 0 10 5 29
18 5 0 7 3 25
19 5 2 12 2 29
20–21 4 4 10 12 22
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нами повышение уровня ТГ совпадало с увеличением доли 
лиц, у которых данный показатель находился выше норма-
тивного диапазона (4–5% от общей выборки). Исходя из ре-
зультатов собственных исследований, а также данных лите-
ратуры, мы можем предположить  активное использование 
ТГ в метаболических процессах организма как основного 
энергетического субстрата. Тогда как низкие его величины 
вне зависимости от возрастной группы, по всей вероятно-
сти, обусловлены сниженным содержанием жиров в рационе 
питания, что также согласуется с нашими результатами [19]. 
Ранее было высказано предположение, что низкий уровень в 
сыворотке крови натощак концентрации ТГ является маркё-
ром аутоиммунных расстройств [27].

Анализ расчётных индексов, отражающих степень ате-
рогенности, выявил наличие значимой возрастной динамики  
данных показателей. Так, более высокие показатели коэффи-
циента атерогенности и расчётных соотношений различных 
фракций холестерина, выявленные в старших возрастных 
группах, могут расцениваться как неблагоприятный прогно-
стический фактор атерогенной нагрузки на организм. При 
этом нужно отметить, что в иностранной литературе соот-
ношения липопротеидов, отражающих доли атерогенных и 
антиатерогенных составляющих в липидном профиле, были 
предложены в качестве потенциальных маркёров риска разви-
тия сахарного диабета 2-го типа в будущем [28, 29], при этом 
соотношение ЛПНП/ЛПВП, по мнению авторов, является са-
мым сильным предикатом развития гипергликемии  [30].

При изучении основного показателя углеводного обмена 
– уровня глюкозы в крови – было выявлено, что у всех обсле-
дуемых групп данный показатель находился на верхней гра-
нице референтного интервала нормогликемии с увеличением 
значений в старшей возрастной группе. При этом у 22–29 % 
обследуемых содержание глюкозы натощак превышало нор-
мативный диапазон, что, несомненно, является предикатом и 
риском развития гипергликемических состояний. В настоящее 
время необходимо констатировать тот факт, что сахарный диа-
бет приобрел масштабы «эпидемии неинфекционного харак-
тера», при этом произошло изменение возрастной структуры 
заболеваемости в сторону увеличения  более молодых воз-
растных групп, что отчасти согласуется с нашими данными. 
В работе указано, что в период с 2015 по 2040 г. количество 
заболевших во всём мире увеличится с 415 млн человек (пер-
центильный размах 340–536 млн) до 642 млн (перцентильный 
размах 521–829 млн) [31]. Показано, что повышенное содер-
жание глюкозы в крови вызывает повреждения и дисфункции 
митохондрий в мышцах [32] и, таким образом, потенциально 
приводит к нарушению энергетического обмена веществ в 
тканях и утилизации субстрата. Через эти комбинированные 
механизмы гипергликемия может повысить и мышечный ката-
болизм белка, что приводит к уменьшению мышечной массы 
тела и силы [33, 34].

Следующий этап нашей работы был посвящен выявлению 
взаимосвязей между основными показателями липидного и 
углеводного обмена в организме и возрастом обследуемых. Для 
составления математической модели возрастной динамики био-
химического профиля нами проведён регрессионный анализ, 
в результате которого  получены  регрессионные уравнения со 
значениями концентрации глюкозы, ОХС, ЛПНП, ЛПВП. 

Полученные результаты регрессии указывают на то, что 
концентрация  глюкозы в крови определяется возрастными 
критериями на 92%.

y = 0,0293x+5,3348   R2=0,93, p < 0,01 (где  y – уровень 
гликемии,  х – возраст).

Математическая зависимость увеличения концентрации 
ОХС  от возраста описывается следующим уравнением ре-
грессии: 

y = 0,187x+0,023 ;  R2=0,92, p < 0,05,
где  y – ОХС и х – возраст.

Зависимость уровня ЛПНП от возраста обследуемых 
представлена следующим уравнением:

y = 0,1665x+1,278 ;  R2=0,93, p < 0,05,
где  y – ЛПНП и х – возраст.
Взаимосвязь уровня ЛПВП и возраста обследуемых име-

ет следующий вид:
y = -0,0027 x+0,023;  R2=0,0164, p < 0,05,
где  y – ЛПВП и х =  возраст).
Отмечено, что в целом проведённый регрессионный ана-

лиз и полученные модели взаимосвязей показателей уровня 
глюкозы, ОХС, ЛПНП и возрастом достаточно хорошо вос-
производят истинные данные (коэффициент детерминации 
(R2) варьирует от 0,92 до 0,93), что сопоставимо с выявлен-
ной возрастной динамикой вышеуказанных показателей. Мо-
дель взаимосвязи ЛПВП с возрастом характеризуется низки-
ми значениями коэффициента детерминации, что свидетель-
ствует о статистически недостоверной взаимосвязи между 
переменными модели, что и сопоставимо с отсутствием  воз-
растной динамики  данного показателя. 

Заключение. Таким образом, полученные результаты ука-
зывают на наличие возрастной динамики большинства изу-
чаемых характеристик биохимического профиля организма в 
юношеском периоде онтогенеза. Показатели ОХС, ЛПНП, ТГ 
липидного профиля, находясь  в пределах нормативного диа-
пазона, но с тенденцией приближения к его нижней границе, 
имели чёткую возрастную обусловленность, что отражалось 
на увеличении их в возрастном периоде с 17лет до 21 года. 
Уровень глюкозы в крови, имея статистически значимые 
сдвиги в возрастном диапазоне, приближался к верхней гра-
нице референтного интервала для нормогликемии. Отмечен-
ная динамика подтверждается методом линейной регрессии  
и полученными в результате его моделями взаимосвязей по-
казателей липидно-белкового обмена с возрастными характе-
ристиками обследуемых. Полученные уравнения регрессии 
указывают на наличие чёткой возрастной детерминирован-
ности увеличения показателей ОХС, ЛПНП, концентрации 
глюкозы в крови, тогда как значения ЛПВП не определяют-
ся возрастными критериями, на фоне отсутствия возрастной 
динамики этого показателя.  

При этом проведённый анализ основных характеристик 
липидного и углеводного обмена позволил вывить особенно-
сти формирования показателей в данном возрастном периоде 
при проживании в условиях  Магаданской области. К выяв-
ленным особенностям биохимического профиля юношей г. 
Магадана можно отнести низкие значения липидного профи-
ля на фоне высоких показателей гликемического уровня. При 
этом у  весьма значительного процента юношей отмечаются 
гипергликемические проявления в состоянии углеводного 
обмена (25–29% в общей выборке обследуемых). Данный 
факт можно рассматривать как свидетельство тенденции, 
указывающей на развитие преддиабетического состояния 
уже в юношеском возрасте, что, несомненно, не может не от-
разиться на состоянии здоровья молодежи, вступающей во 
взрослую жизнь. 
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