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Обследовано юношеское население в возрасте от 16 лет до 21 года северного (Архангельская область) и южного (Юж-
ная Осетия) регионов. Определены показатели углеводного и жирового обмена, обеспеченность организма кальцием, 
фосфором, тиамином, рибофлавином. В южном регионе выявлено снижение уровня глюкозы, кальция и повышение лак-
тата, пирувата, жирных кислот при сниженной обеспеченности организма тиамином. С использованием корреляцион-
ного анализа подтверждена зависимость параметров углеводного обмена у лиц северного региона от уровня кальция и 
тиамина, у обследованных обоих регионов — от рибофлавина. При этом в северном регионе жирные кислоты вносили 
наибольший вклад в изменение уровня глюкозы, пирувата и величин отношения лактат/пируват, а в южном насыщенные 
и полиненасыщенные жирные кислоты оказывали влияние на снижение активности анаэробных процессов.
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Природно-климатические и экологические условия про-
живания оказывают влияние на организм человека, в связи 
с чем могут происходить перестройки его гомеостатических 
систем [1—3]. Так, известно, что у жителей северных регио-
нов происходит активация метаболизма липидов и миними-
зация метаболизма углеводов, последняя сопровождается 
снижением уровня глюкозы и пирувата в сыворотке крови и 
повышением лактата [1, 4].

Исследование углеводного и жирового обмена у взрослого 
населения показало, что у жителей Южной Осетии, по срав-
нению с приполярным регионом Архангельской области, сни-
жен уровень глюкозы и величина отношения лактат/пируват, 
повышено содержание НЖК (насыщенных жирных кислот) 
и МНЖК (мононенасыщенных жирных кислот) [5]. В связи с 
этим, исследование углеводного и жирового обмена у юноше-
ского населения Архангельской области, являющейся северной 
территорией, и жителей южного региона — республики Южная 
Осетия (г. Цхинвал) представляло определенный интерес.

Регионы исследования значительно различаются клима-
тогеографическими условиями. Архангельская область от-
носится к регионам с умеренно континентальным климатом. 
Характерной особенностью являются выраженные сезонные 
колебания погодных факторов: температуры, освещенности, 
циклонической активности, влажности, геомагнитной актив-
ности и других факторов, которые оказывают значительное 
влияние на физиологическое состояние организма. К основ-
ным климатическим параметрам Европейского Севера можно 
отнести холод, влажность и фотопериодизм. Зимний период 
достаточно холодный и длительный, лето короткое и прохлад-
ное. Средние температуры самого холодного месяца (январь) 
составляют –12,5—14°С, самого теплого (июль) + 14—17°С 
[6]. Южная Осетия располагается на южных склонах Боль-
шого Кавказа. Климат умеренно теплый и влажный с уме-
ренно холодной зимой и продолжительным летом, средние 
температуры самого холодного месяца (январь) –2,6—6,5°С, 
самого теплого (август) +20,7°С. Необходимо отметить, что  
г. Цхинвал, где проводилось обследование, расположен на 
высоте 800—900 метров над уровнем моря [7].

Материал и методы. Обследовано юношеское население 
от 16 лет до 21 года (девушки в возрасте 16—20 лет, юно-
ши — 17—21 год) Архангельской области — 115 человек (81 
девушка, 34 юноши), средний возраст 17,66 ± 1,52 лет, и ре-
спублики Южная Осетия (г. Цхинвал) — 65 человек (42 де-
вушки, 23 юноши), средний возраст 18,77 ± 1,21 лет [8]. Все 
обследованные относились к I—II группе здоровья и имели 
примерно одинаковые социально-бытовые условия прожива-
ния. Забор крови производили из локтевой вены в вакутайне-
ры «Bekton Dickinson BP» утром натощак.

Аналитическое определение концентрации биохимиче-
ских параметров выполнялось в лаборатории биологической и 
неорганической химии ФГБУН ИФПА УрО РАН г. Архангель-
ска. В сыворотке крови методом спектрофотометрии опреде-
ляли концентрации параметров углеводного обмена: глюкоза 
(ГЛЮ), лактат (ЛАК), биоэлементов — кальций (Са), фосфор 
(Р) — на биохимическом анализаторе «МАРС» с использова-
нием наборов «Chronolab AG» (Швейцария) и пирувата (ПИР) 
— по реакции с 2,4-динитрофенилгидразином [9]; витаминов 
группы В — тиамин и рибофлавин — в эритроцитах опреде-
ляли на анализаторе биожидкостей «Флюорат» («Люмекс») 
методом спектрофотометрии (В1) и флуоресценции (В2). Об 
обеспеченности организма тиамином судили по величине 
ТДФ-эффекта — коэффициенту, рассчитываемому по при-
росту активности эритроцитарного фермента транскетолазы 
после добавления тиаминдифосфата. Чем выше ТДФ-эффект, 
тем ниже обеспеченность витамином [10]. Методом газожид-
костной хроматографии с предварительной экстракцией ли-
пидов из сыворотки крови и последующим получением мети-
ловых эфиров жирных кислот (ЖК) определяли содержание: 
НЖК — декановая (С10:0), ундекановая (С11:0), лауриновая 
(С12:0), тридекановая (С13:0), миристиновая (С14:0), пен-
тадекановая (С15:0), пальмитиновая (С16:0), маргариновая 
(С17:0), стеариновая (С18:0), арахиновая (С20:0), генэйкоза-
новая (С21:0), бегеновая (С22:0), трикозановая (С23:0), лиг-
ноцериновая (С24:0); МНЖК — миристолеиновая (С14:1n5), 
пентадеканолевая (С15:1n5), пальмитолеиновая (С16:1n7), 
гептадеканолевая (С17:1n7), элаидиновая (С18:1n9t), олеино-
вая (С18:1n9с), эйкозеновая (С20:1n9), эруковая (С22:1n9), не-
рвоновая (С24:1n9); полиненасыщенных ЖК (ПНЖК) — лино-
элаидиновая (С18:2n6t), линолевая (С18:2n6c), a-линоленовая 
(С18:3n3), g-линоленовая (С18:3n6), эйкозадиеновая (С20:2n6), 
эйкозатриеновая (С20:3n3), дигомо-g-линоленовая (С20:3n6), 
арахидоновая (С20:4n6), докозадиеновая (С22:2n6), эйкозапен-
таеновая (С20:5n3), докозагексаеновая (С22:6n3) [11, 12]. Ана-
лиз метиловых производных ЖК проводили на газовых хрома-
тографах «ГАЛС-311» (Люмекс) и Agilent 7890A с пламенно-
ионизационными детекторами (ПИД) и с использованием 
капиллярных колонок BPX-90 SGE (60 м*0,25 мм*0,25 мкм), 
DB-23 Agilent (60 м*0,25 мм*0,15 мкм). Идентификацию ЖК 
осуществляли с использованием стандарта «Supelco 37 FAME 
C4-C24» (USA). Рассчитывали значения коэффициента ЛАК/
ПИР (Л/П), показывающего степень превалирования анаэроб-
ных процессов окисления над аэробными.

Статистическую обработку данных, распределение по-
казателей, определение границ нормального распределения 
проводили с использованием программы SPSS 13.0 for Win-
dows [13]. Критический уровень значимости (p) при провер-
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ке статистических гипотез принимался за 0,05. Для показа-
телей в группах было выявлено как нормальное и близкое к 
нормальному распределение, так и распределение, сильно 
отклоняющееся от нормального. Был выполнен дескриптив-
ный анализ (расчет среднего арифметического значения и 
его стандартной ошибки), для сравнения средних значений в 
группах использовались параметрический t-критерий и непа-
раметрический U-критерий Манна-Уитни. Корреляционный 
анализ параметров выполнен с применением коэффициента 
корреляции Пирсона, а для показателей, не соответствующих 
нормальному распределению, по Спирмену с учетом ранго-
вой корреляции.

Результаты и обсуждение. Содержание ГЛЮ значимо 
выше (р < 0,001) у жителей юношеского возраста Архангель-
ской области, а уровень промежуточных продуктов углевод-
ного обмена (ЛАК и ПИР) достоверно выше (р < 0,001) у лиц 
аналогичного возраста Южной Осетии (см. таблицу). При 
этом, обеспеченность кальцием лучше у северян (р = 0,008), 
а в содержании фосфора статистически значимых различий 
не выявлено. Кроме того, обеспеченность организма тиами-
ном выше у жителей Севера (р < 0,001), а рибофлавина — у 
представителей Южной Осетии (р = 0,001).

При анализе содержания ЖК в крови установлены зна-
чимо повышенные уровни ЖК у жителей Южной Осетии 
по сравнению с северянами (р < 0,05—0,001) (см. рисунок). 
Так, концентрации НЖК достоверно выше у лиц Южной 
Осетии за счет декановой, среднецепочечных ЖК — лау-
риновой, тридекановой, миристиновой, пентадекановой, 
длинноцепочечных ЖК — пальмитиновой, гептадекановой, 
стеариновой, арахиновой, генэйкозановой, бегеновой, лигно-
цериновой, выше уровни w-9 МНЖК — элаидиновой, олеи-
новой, эйкозеновой, эруковой — и ПНЖК: a-линоленовой, 
g-линоленовой, арахидоновой, докозагексаеновой.

Вместе с тем уровень ундециловой НЖК и содержание ми-
ристолеиновой, пальмитолеиновой МНЖК, линолевой, эйко-
задиеновой, эйкозатриеновой w-6, эйкозапентаеновой ПНЖК 
также имели тенденцию к повышению у представителей Юж-
ной Осетии (см. рисунок). При этом, наоборот, у северян выше 
содержание трикозановой НЖК (р = 0,002), эйкозатриеновой 
w-3 ПНЖК (р = 0,005) и имели тенденцию к повышению кон-
центрации пентадеканолевой, гептадеканолевой, нервоновой 
МНЖК и линолелаидиновой, докозадиеновой ПНЖК.

Результаты корреляционного анализа показали наличие 
корреляционных зависимостей между изученными показате-
лями. Необходимо отметить, что выявленные корреляции по 
величине коэффициента относились к слабым (r = 0,2—0,29) 
и умеренным (r = 0,3—0,49), некоторые к средним (r = 0,5—
0,69) связям [14].

Корреляционным анализом доказано, что выявленный у 
северян значимо повышенный уровень ГЛЮ напрямую за-
висел от содержания НЖК — пентадекановой (r = 0,22; р = 
0,03), стеариновой (r = 0,22; р = 0,031), арахиновой (r = 0,25; 
р = 0,015), генэйкозановой (r = 0,3; р = 0,004), бегеновой (r = 
0,34; р = 0,001); МНЖК — пентадеканолевой (r = 0,29; р = 
0,01), пальмитолеиновой (r = 0,29; р = 0,005), элаидиновой 
(r = 0,23; р = 0,028), эйкозеновой (r = 0,34; р = 0,001); w-6 
ПНЖК g-линоленовой (r = 0,45; р < 0,05), эйкозадиеновой  
(r = 0,28; р = 0,006), эйкозатриеновой и арахидоновой  
(r = 0,42; р < 0,001); w-3 ПНЖК a-линоленовой (r = 0,38;  
р < 0,001), эйкозапентаеновой (r = 0,23; р = 0,024), докоза-
гексаеновой (r = 0,47; р < 0,001), а зависимость от линоелаи-
диновой (r = –0,38; р < 0,001) и докозадиеновой (r = –0,26;  
р = 0,014) ЖК носила отрицательный характер. При этом у 
лиц аналогичного возраста в Южной Осетии, относительно 
северян, на значимо сниженный уровень ГЛЮ оказывали пря-
мое влияние лишь пентадекановая НЖК (r = 0,30; р = 0,019) и 
обратное докозагексаеновая ПНЖК (r = –0,27; р = 0,038).

Кроме того, у северян, относительно лиц Южной Осетии, 
установлены взаимосвязи уровня ГЛЮ с витаминной обе-
спеченностью — прямая для величины ТДФ-эффекта (r = 
0,21; р = 0,037), обратная для содержания рибофлавина (r = 
–0,27; р = 0,006).

Статистически значимых межсистемных взаимосвязей у 
северян при сниженном содержании ЛАК в крови, относи-
тельно Южной Осетии, не выявлено. У обследованных юж-
ного региона на значимо повышенный уровень ЛАК оказы-
вали отрицательное влияние декановая (r = –0,37; р = 0,008), 
арахиновая (r = –0,38; р = 0,005), бегеновая НЖК (r = –0,29; 
р = 0,043), линолевая (r = –0,39; р = 0,004), эйкозадиеновая 
(r = –0,39; р = 0,005), эйкозатриеновая (r = –0,33; р = 0,019) 
w-6 ЖК и докозагекзаеновая (r = –0,37; р = 0,008) w-3 ЖК, а 
положительное влияние лишь пентадеканолевая МЖК (r = 
0,36; р = 0,009). Кроме того, установлена прямая зависимость 
уровня ЛАК от рибофлавина (r = 0,28; р = 0,043).

На выявленное у северян значимо сниженное содержание 
ПИР, относительно Южной Осетии, оказывали прямое влия-
ние уровень декановой (r = 0,3; р = 0,007), арахиновой (r = 
0,43; р < 0,001), бегеновой (r = 0,46; р < 0,001), лигноцери-
новой (r = 0,25; р = 0,015) НЖК, миристолеиновой (r = 0,23; 
р = 0,026), элаидиновой (r = 0,44; р < 0,001), эйкозеновой  
(r = 0,47; р < 0,001), нервоновой (r = 0,26; р = 0,012) МНЖК, 
а обратное влияние — ундекановой (r = –0,33; р = 0,004), 
тридекановой (r = –0,33; р = 0,002), трикозановой (r = –0,34;  
р = 0,002) НЖК, гептадеканолевой (r = –0,45; р < 0,001), эру-
ковой (r = –0,56; р < 0,001) МНЖК. При этом, между уровнем 
ПИР и ПНЖК отмечены, в основном, положительные взаи-
мосвязи: для линолевой (r = 0,3; р = 0,003), линоленовой (r = 
0,24; р = 0,021), g-линоленовой (r = 0,63; р < 0,001), эйкоза-
диеновой (r = 0,35; р < 0,001), эйкозатриеновой w-6 (r = 0,48; 
р < 0,001), эйкозатриеновой w-3 (r = 0,42; р = 0,002), арахи-
доновой (r = 0,51; р < 0,001), докозагексаеновой (r = 0,49; р < 
0,001), и лишь с линолелаидиновой (r = –0,4; р < 0,001) и до-
козадиеновой (r = –0,46; р < 0,001) установлены отрицатель-
ные связи. Кроме того, содержание ПИР напрямую зависело 
от обеспеченности организма кальцием (r = 0,45; р < 0,001). 
На достоверно повышенные уровни ПИР у лиц южного реги-

Содержание показателей углеводного обмена, кальция, фосфора, 
тиамина и рибофлавина у юношеского населения северного и 
южного регионов

Показа-
тель

Архангельская  
область

Цхинвал, Южная 
Осетия

Значи-
мость 

различийn M ± m n M ± m

ГЛЮ, 
ммоль/л

111 4,64 ± 0,06 65 4,27 ± 0,06 р < 0,001

ЛАК, 
ммоль/л

105 2,65 ± 0,07 55 3,62 ± 0,17 р < 0,001

ПИР, 
ммоль/л

112 0,035 ± 0,001 63 0,047 ± 0,002 р < 0,001

ЛАК/
ПИР, усл. 
ед.

105 87,18 ± 4,33 55 77,30 ± 3,02 р = 0,555

Са, 
ммоль/л

110 2,39 ± 0,03 63 2,30 ± 0,02 р = 0,008

Р, 
ммоль/л

112 1,28 ± 0,02 50 1,25 ± 0,02 р = 0,37

ТДФ-
эффект, 
усл. ед.

101 1,07 ± 0,01 62 1,27 ± 0,02 р < 0,001

В2, нг/мл 105 213,78 ± 12,42 59 308,52 ± 23,47 р = 0,001
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она оказывала регулирующее влияние только концентрация 
пентадеканолевой МНЖК (r = 0,32; р = 0,016).

Таким образом, у северян преобладание анаэробных про-
цессов над аэробными (тенденция к повышению значений 
отношения Л/П) сопровождалось снижением содержания 
ЖК, что доказано обратными коррелятивными взаимосвязя-
ми с величиной Л/П стеариновой (r = –0,21; р = 0,044), ара-
хиновой (r = –0,42; р < 0,001), генэйкозановой (r = –0,22; р 
= 0,045), бегеновой (r = –0,46; р < 0,001) и прямыми взаи-
мосвязями ундекановой (r = 0,38; р = 0,001), тридекановой 
(r = 0,3; р = 0,006), трикозановой (r = 0,28; р = 0,01) НЖК. 
Со стороны МНЖК отрицательное влияние на величину Л/П 
оказывали миристолеиновая (r = –0,23; р = 0,032), элаидино-
вая (r = –0,41; р < 0,001), эйкозеновая (r = –0,44; р < 0,001), а 
гептадеканолевая (r = 0,35; р = 0,001) и эруковая (r = 0,53; р 
< 0,001) положительное влияние. Установлены также отри-
цательные взаимосвязи величин Л/П с содержанием линоле-
вой (r = –0,37; р < 0,001), линоленовой (r = –0,22; р = 0,034), 
g-линоленовой (r = –0,64; р < 0,001), эйкозадиеновой (r = 
–0,35; р = 0,001), эйкозатриеновой w-6 (r = –0,58; р < 0,001), 
арахидоновой (r = –0,61; р < 0,001), докозагексаеновой (r = 

–0,47; р < 0,001) и прямые связи 
с линолелаидиновой (r = 0,50; р < 
0,001) и докозадиеновой (r = 0,50; 
р < 0,001) ПНЖК. Помимо ЖК ко-
эффициент Л/П обратно взаимос-
вязан с уровнем кальция в крови  
(r = –0,37; р < 0,001).

В Южной Осетии на тенденции 
снижения величины Л/П оказыва-
ли значимое отрицательное влия-
ние уровни декановой (r = –0,34;  
р = 0,015), пентадекановой (r = –0,33;  
р = 0,018), пальмитиновой (r = –0,37;  
р = 0,005), стеариновой (r = –0,39;  
р = 0,004), арахиновой (r = –0,51;  
р < 0,001), трикозановой (r = –0,33; 
р = 0,017), лигноцериновой (r = 
–0,29; р = 0,041) НЖК, пальмито-
леиновой (r = –0,4; р = 0,004), олеи-
новой (r = –0,30; р = 0,034) МНЖК, 
линолевой (r = –0,43; р = 0,002), 
линоленовой (r = –0,48; р < 0,001), 
g-линоленовой и эйкозадиеновой  
(r = –0,44; р = 0,001), эйкозатрие-
новой w-6 (r = –0,37; р = 0,009), 
арахидоновой (r = –0,41; р = 0,003), 
эйкозапентаеновой (r = –0,31;  
р = 0,025), докозагексаеновой (r = 
–0,39; р = 0,005) ПНЖК. Кроме то-
го, величина Л/П была положитель-
но взаимосвязана с концентрацией 
рибофлавина (r = 0,32; р = 0,019).

Заключение. Высокие концен-
трации ЖК в крови, в первую 
очередь насыщенных, могут сни-
жать чувствительность клеток к 
инсулину, активность ферментов 
гликолиза и гликогенеза. При этом 
ПНЖК и МНЖК, наоборот, изме-
няя структуру клеточных мембран, 
могут повышать чувствительность 
тканей к инсулину, предотвращая 
развитие инсулинорезистентно-
сти, что может приводить к уве-
личению утилизации глюкозы [15, 
16, 17]. Кальций и фосфор также 

принимают участие в регуляции углеводного обмена, так, 
выброс инсулина находится в прямой зависимости от уровня 
кальция в крови, содержание фосфора в ней падает при по-
вышении уровня инсулина и глюкозы [16, 18, 19]. Витамин 
В1 в виде дифосфорного эфира тиамина (ТДФ) входит в со-
став трех ферментов и ферментных комплексов. В составе 
пируват- и a-кетоглуторатдегидрогеназных комплексов он 
участвует в окислительном декарбоксилировании пирувата 
и a-кетоглутората; в составе транскетолазы ТДФ участвует 
в пентозофосфатном пути превращения углеводов [20]. Тиа-
мин также принимает участие в регуляции некоторых ключе-
вых ферментов гликолиза [16].

Среди представленных территорий Архангельская об-
ласть — Север характеризуется наибольшей жесткостью по-
годных условий, но число лиц с нормальной обеспеченно-
стью организма тиамином большее, чем в Южной Осетии, 
где выявлено увеличение доли лиц с пониженной обеспечен-
ностью витамином. Выявленная у представителей Южной 
Осетии низкая обеспеченность организма тиамином, вероят-
но, связана с усилением углеводного обмена за счет активи-
зации ключевых ферментов гликолиза и цикла Кребса, функ-

Содержание жирных кислот в сыворотке крови (в мкг/мл) у юношеского населения се-
верного (решетка) и южного (косая штриховка) регионов.
а — содержание насыщенных ЖК; б — содержание мононенасыщенных ЖК; в — содержание омега-3 
полиненасыщенных ЖК; г — содержание омега-6 полиненасыщенных ЖК; д — содержание пальмитино-
вой, стеариновой, олеиновой и линолевой ЖК.
Уровни достоверности различий: * — р < 0,05; ** — р < 0,01; *** — р < 0,001.
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ционирование которых связано с повышенным потреблением 
тиамина в организме. А у лиц Архангельской области данные 
процессы, вероятно, ингибируются, и значительно активизи-
руется жировой обмен, следствием чего является более низ-
кая потребность организма в тиамине, что приводит к «эко-
номизации» и улучшению обеспеченности тиамином.

Следовательно, можно предположить, что в юношеском 
возрасте у лиц Южной Осетии высока роль углеводного ком-
понента (снижен уровень ГЛЮ) в энергообеспечении орга-
низма, что приводит к повышенному использованию тиамина. 
В Архангельской области, наоборот, высока роль липидного 
компонента в энергообеспечении (снижение уровня ЖК), 
что снижает потребности в тиамине. Кроме того, выявлен-
ная низкая обеспеченность тиамином у лиц Южной Осетии, 
может быть связана с отсутствием в рационе хлебобулочных 
изделий грубого помола и других продуктов, являющихся ис-
точниками тиамина [21]. Таким образом, снижение жесткости 
погодных условий в нашем исследовании сопровождалось уве-
личением доли лиц, имеющих тиамин-дефицитные состояния, 
значимое повышение уровня в крови как насыщенных, так и не-
насыщенных ЖК и снижение концентрации глюкозы.

Содержание ГЛЮ в южном регионе значимо снижено, 
скорее всего, за счет более высокой активности гликолитиче-
ских процессов, что доказано повышенными уровнями ПИР 
и ЛАК. На активацию глюконеогенеза у жителей Архангель-
ской области оказывали влияние и ЖК, несмотря на их более 
низкие концентрации по сравнению с южным регионом, что 
было доказано прямыми корреляционными взаимосвязями 
между ГЛЮ и ЖК, а также между ЖК и ПИР. Необходимо 
отметить, что в северном регионе НЖК и МНЖК оказывали 
на уровень ПИР как стимулирующее, так и ингибирующее 
влияние, что доказано прямыми и обратными корреляциями, 
а также высокую активность ПНЖК — их значимое воздей-
ствие на уровень ГЛЮ и ПИР.

У представителей южного региона немногочисленные, 
в основном обратные корреляционные связи ЖК с ЛАК, а 
также большое число корреляций отношения ЛАК/ПИР с 
ЖК, прежде всего, НЖК и ПНЖК свидетельствовали о ре-
гулирующей роли ЖК в снижении активности анаэробных 
процессов. При этом, у представителей северных террито-
рий, наоборот, на повышение активности анаэробных про-
цессов регулирующая роль отрицательного и положительно-
го характера принадлежала ЖК, в первую очередь ПНЖК. 
Са и витамины В1 и В2 оказывали потенцирующую роль в 
регуляции гликолитических процессов у жителей северного 
региона.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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