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Введение. холод является одним 
из факторов, лимитирующих жизне-
деятельность организма человека. 
Самой северной территорией, засе-
лённой людьми, является арктика, где 
условия жизни отличаются максималь-
ной экстремальностью. В арктическую 
зону российской Федерации входит 
2/5 территории республики Саха (Яку-
тия). Согласно биоклиматическому 
районированию по величинам ком-
плексного охлаждающего воздействия 
и коэффициенту дискомфортности, 
данная территория относится к экстре-

мально-суровой зоне, для которой кро- 
ме длительного воздействия холода ха- 
рактерны сильные ветра, мощные ге- 
лиомагнитные возмущения, специ-
фичная фотопериодичность и вечная 
мерзлота.

Известно, что под влиянием внеш-
несредовых факторов высоких широт 
у коренного населения в процессе 
длительной адаптации сформирова-
лись определенные метаболические и 
морфофункциональные особенности, 
направленные на поддержание гомео-
стаза. характерной особенностью се-
верного метаболизма, названного е.л. 
Паниным [8] «полярным метаболи-
ческим типом», является увеличение 
роли липидов для интенсификации 
энергетических процессов и повышен-
ное содержание в тканях и крови не-
насыщенных жирных кислот, которые 
быстрее включаются в катаболизм 
и компенсируются режимом питания 
как важнейшее проявление адаптации 
человека на Севере [1,4]. Северный 
белково-липидный тип питания можно 
считать профилактическим средством, 
предупреждающим развитие алимен-

тарно-зависимых заболеваний, так 
как метаболизм липидов аборигенного 
населения отличается более низким 
содержанием в крови общего холесте-
рина, триглицеридов и более высоким 
уровнем антиатерогенной фракции ли-
попротеидов [1,7,9].

Здоровое, образованное, трудоспо-
собное население – залог развития 
экономики, и, следовательно, качества 
жизни. реализация национальных 
интересов в арктике, отмеченных в 
Стратегии развития арктической зоны 
российской Федерации и обеспече-
ния безопасности на период развития 
до 2020 г., требует улучшения демо-
графических процессов [12]. наблю-
дающееся в последние десятилетия 
ухудшение демографических показа-
телей населения арктической зоны 
свидетельствует о проявлении диза-
даптивных процессов. депопуляция в 
арктических районах Якутии связана, 
в основном, с высокой смертностью 
населения от болезней системы крово-
обращения (345,7 на 100000 чел.) [3,13]. 

Срыв адаптации, причиной которо-
го являются биохимические наруше-
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ния функционирования регуляторных 
и защитных систем организма, лежит 
в основе развития различных патоло-
гий. Своевременное выявление лиц с 
признаками дизадаптации, в частно-
сти дисбаланса липидов, и восстанов-
ление резервов организма являются 
основной задачей профилактических 
мероприятий для сохранения здоро-
вья населения и обоснования необхо-
димости инвестиций в развитие здра-
воохранения в целом и арктической 
медицины в частности. 

Цель исследования – сравнитель-
ная оценка состояния липидного обме-
на в популяционной выборке коренных 
жителей арктической зоны Якутии.

Материал и методы исследова-
ния. Материал собран в зимнее время 
при одномоментных популяционных 
исследованиях случайной выборки 
коренного населения в арктической 
зоне (анабарский и Среднеколымский 
районы). Группы сравнения соста-
вили выборки коренного населения 
центральной (Мегино-Кангаласский, 
Горный районы) и Южной (ленский, 
Усть-Майский районы) зон республи-
ки Саха (Якутия). Обследовано всего 
678 чел. в возрасте от 18 до 68 лет. Из 
них 406 женщин и 272 мужчины. Сред-
ний возраст в группах составил 45 лет. 
Все участники исследования являлись 
представителями коренных популя-
ций: якуты, долганы, эвены.

для оценки объективного состояния 
был проведен опрос по анкете, разра-
ботанной в ФбГнУ «Якутский научный 
центр комплексных медицинских про-
блем». Получены информированные 
согласия респондентов на проведение 
исследований и сдачу крови. Кровь 
для биохимического исследования за-
бирали из локтевой вены в утренние 
часы натощак, спустя 12 ч после при-
ёма пищи. 

биохимические параметры опреде-
лялись энзиматическим методом с ис-

пользованием стандартизованных на-
боров на биохимическом анализаторе: 
уровень общего холестерина (ОхС), 
триглицеридов (ТГ), холестерина ли-
попротеидов высокой плотности (хС 
лПВП). Концентрацию холестерина 
липопротеидов низкой плотности (хС 
лПнП) и холестерина липопротеидов 
очень низкой плотности (хС лПОнП) 
рассчитывали по формуле Friedewald 
et al. [17]. Оценку содержания липидов 
и липопротеидов плазмы крови про-
водили в соответствии с критериями 
NCEP ATP III (2001) [16]. для оценки 
атерогенных нарушений липидного 
профиля крови были использованы 
следующие маркеры атерогенности: 
отношение общего холестерина к хо-
лестерину липопротеидов высокой 
плотности (ОхС/хС лПВП) (более 5); 
холестерина липопротеидов низкой 
плотности к высокой (хС лПнП/хС 
лВПВ) (более 3,3), коэффициент ате-
рогенности (Ка) (более 3). Ка вычис-
ляли по формуле, предложенной а.В. 
Климовым [6]: Ка=ОхС-хС лПВП/хС 
лПВП. Показатель Ка больше >3,1 ис-
пользован как маркер риска развития 
атеросклероза. 

Статистическая обработка полу-
ченных результатов проводилась с ис-
пользованием пакета программ SPSS 
11,5 for Windows. При выполнении ста-
тистического анализа проверку на нор-
мальность распределения изучаемых 
количественных показателей проводи-
ли по тесту Колмогорова – Смирнова. 
данные дискриптивного анализа пред-
ставлены в виде М ± m и медианы, где 
M – среднее значение, m-стандартная 
ошибка среднего значения. При срав-
нении количественных показателей 
групп значимость различий оценивали 
с помощью t-критерия Стъюдента и 
ANOVA по методу бонферрони для не-
зависимых выборок при нормальном 
распределении и критерия Манна-Уит-
ни при ненормальном распределении. 

Пороговый уровень статистической 
значимости принимался при значении 
критерия р < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Обсле-
дованное население внутри террито-
риальных зон было разделено на груп-
пы по уровню общего холестерина. В 
одну группу вошли лица с «нормаль-
ным» уровнем ОхС, равным или ниже 
5,2 ммоль/л, в другую – лица с «погра-
нично высоким» уровнем, 5,21-6,19, и 
в третью – лица с «высоким» уровнем 
общего холестерина, равным и выше 
6,2 ммоль/л. 

В процентном соотношении встре-
чаемость «нормального» уровня ОхС 
в крови выше среди населения аркти-
ческой зоны, «погранично высокого» 
уровня ОхС – среди населения цен-
тральной зоны. Менее низкий процент 
встречаемости «высокого» уровня 
ОхС выявлен среди населения аркти-
ческой зоны – 8,2%, что на 8,8% ниже, 
чем в центральной, и на 13,5% – чем в 
Южной зонах (рис.1). 

Суммирование процентов встречае-
мости «погранично высокого» и «высо-
кого» уровня ОхС по зонам показало, 
что у обследованного населения ар-
ктической зоны частота встречаемости 
«высокого» холестерина ниже (34,5%), 
чем в центральной и Южной зонах на 
16,9 и 7,1% соответственно.

Сравнение соотношений частоты 
встречаемости «нормального» и «по-
гранично высокого» содержания ОхС 
по отношению к «высокому» содержа-
нию ОхС в каждой зоне показал более 
благополучную картину в арктической 
зоне. доля лиц с «нормальным» холе-
стерином среди арктического населе-
ния в 2 раза выше, чем у жителей цен-
тральной и Южной зон (рис.2).

Однако оценка значений маркеров 
атерогенности среди групп с «нормаль-
ным», «погранично высоким» и «вы-
соким» уровнем общего холестерина 
внутри зон выявила довольно высокую 

Рис.1. распределение обследованных по уровню общего холесте-
рина в зонах Якутии, %

Рис.2. Соотношение доли «нормального», «пограничного» и «вы-
сокого» уровня общего холестерина в зонах Якутии
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частоту атерогенных нарушений, даже 
среди групп с «нормальным» уровнем 
ОхС (табл.1). 

Так, в группе с «нормальным» уров-
нем ОхС арктической зоны средний 
процент встречаемости атерогенных 
нарушений составил 24,8%, в группе 
центральной зоны – 38,7, в группе 
Южной зоны – 25,2%. В группах с «по-
гранично высоким» уровнем Охл про-
цент встречаемости атерогенных на-
рушений в арктической зоне равнялся 
в среднем – 36, в центральной зоне 
-24,7, в Южной зоне – 45,9%. В группах 
с «высоким» уровнем Охл встречае-
мость атерогенных нарушений ниже 
в центральной зоне (29%), в арктиче-
ской зоне в среднем 45,7% и больше 
всего в Южной зоне – 56,7%. 

Как следует из табл. 2 содержание 
общего холестерина превышало нор-
му у жителей Южной зоны. Содер-
жание триглицеридов, холестерина 
липопротеидов не выходят за рамки 
нормальных значений. 

Определение значимости различий 
по непараметрическому методу Ман-
на-Уитни показало достоверные раз-
личия между средними значениями 
арктической и Южной зон в содержа-
нии ТТ, хС лПВП и хС лПОнП. Уве-
личение уровня ТГ, ОхС, хС лПОнП 
наблюдается в направлении с севера 
на юг. Содержание антиатерогенной 
фракции холестерина лПВП было бо-
лее низким в Южной зоне и более вы-
соким в центральной.

анализ средних значений маркеров 
атерогенности по зонам показал, что 
коэффициент атерогенности во всех 
зонах превышал норму, что указывает 
на хроническое напряжение организ-
ма. Показатели ОхС/хС лПВП и хС 
лПнП/хС/лПВП в отличие от Ка не 
выходили за рамки нормальных зна-
чений, более низкие показатели трех 
маркеров атерогенности выявлены у 
жителей центральной зоны (табл.3). 

Сравнительный анализ средних 
данных липограммы по полу и этни-
ческой принадлежности не выявил 
значимых различий. анализ встреча-
емости атерогенных нарушений в за-
висимости от этнических факторов и 
зоны проживания показал, что у всех 
этносов встречаемость дислипидемии 
довольно высокая. В арктической зоне 
в процентном соотношении атероген-
ные изменения встречаются чаще у 
якутов, чем у долган. В Южной зоне 
наблюдается такая же тенденция: у 
якутов атерогенные нарушения встре-
чаются чаще, чем у эвенов (табл.4). 
Это свидетельствует о процессе из-
менения генофенотипически обуслов-

ленных механизмов 
адаптации коренных 
жителей, основанных на 
традиционном образе 
жизни в условиях холод-
ного климата Севера, т.е. 
высокой физической на-
грузке при длительной 
холодовой экспозиции и 
азиатскому белково-ли-
пидном типе питания. По 
мнению цуканова В.В. 
и соавт. [14], ведущей 
причиной стабильного 
метаболизма липидов и 
низкой частоты так на-
зываемых «метаболи-
ческих» заболеваний у 

Таблица 1
Частота атерогенных нарушений в зависимости 

от уровня холестерина в зонах Якутии, %

Уровень 
ОХС, 

ммоль/л
Зона Ка ОХС/ХС 

ЛПВП
ОХС ЛПНП/
ХС ЛПВП

<3,0  >3,0  <5 >5 <3.2 >3,2

= или 
<5,2

Арктика 62,9 37,1 85,4 14,6 77,2 22,8
Центр. 55,2 44,8 55,2 44,8 73,4 26,6
Южная 65,5 34,5 80,5 19,5 78,2 21,8

5,21-6,19
Арктика 61,2 38,8 66,6 33,4 64,2 35,8
Центр. 65,1 34,9 81,7 18,3 78,9 21,1
Южная 43,3 56,7 65,5 34,5 53,3 46,7

= или 
>6,2

Арктика 71,4 28,6 45,5 54,5 45,5 54,5
Центр. 59,3 40,7 77,8 22,2 75,9 24,1
Южная 27 73 54,1 45,9 48,6 51,4

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Содержание триглицеридов и холестерина 
в зависимости от зоны проживания, ммоль/л

Зона Статистика ТГ ОХС ХС ЛПВП ХС ЛПНП ХС ЛПОНП

Арктическая Среднее 0,95±0,02 5,05±0,05 1,24±0,02 3,40±0,04 0,44±0,01
Медиана 0,83 4,95 1,18 3,33 0,39

Центральная Среднее 0,96±0,02 5,20±0,06 1,34±0,02 3,42±0,05 0,45±0,01
Медиана 0,88 5,18 1,32 3,39 0,40

Южная Среднее 1,07±0,02 5,72±0,06 1,31±0,02 3,61±0,10 0,51±0,01
Медиана 0,97 5,62 1,15 3,45 0,44

Значимость различий P1,3<0,007 P1,2<0,000 P1,3<0,006
P2,3<0,002 P2,3<0,032 P2,3<0,005

Примечание. В табл.2-3 значимость различий определена по t-критерию Манна-Уитни.

Среднее значение маркеров атерогенности по зонам Якутии

Зона Статистика Ка ОХС/ ХС ЛПВП ХС ЛПНП/ ХС ЛПBП
Арктиче-

ская 
Среднее 3,29±0,07 4,28±0,07 2,89±0,06
Медиана 3,2 4,19 2,81

Централь-
ная

Среднее 3,09±0,08 4,08±0,07 2,72±0,06
Медиана 2,90 3,91 2,56

Южная Среднее 3,33±0,10 4,30±0,07 2,86±0,08
Медиана 3,0 4,02 2,66

Значимость различий P1,2<0,019 
P1,3<0,050 P1,2<0,020 P1,2<0,022

Частота встречаемости дислипидемии по национальности и зонам Якутии, %

Зона Нац-
ность Ка ОХС/ХС ЛПВП ОХС ЛПНП/ХС ЛПВП

 <3,0  >3,0  <5 >5 <3,2 >3,2

Арктиче-
ская 

Якуты 
N=107 42(39) 65 (61) 76 (71) 31(29) 63(59) 44(41)

Долганы 
N=147 76(52) 71(48) 116(79) 31(21) 98(67) 49(33)

Централь-
ная

N=254 118(46,4) 136(53,6) 192(76) 62(24,4) 161(63) 93(37)
Якуты 
N=271 161(59) 111(41) 215(79) 59(22) 196(72) 76(28)

Южная
Якуты 
N=70 34(48,5) 36(51,5) 47(67) 23(33) 44(63) 26(37)
Эвены 
N=83 57(68) 26(32) 62(74) 21(28) 59(71) 24(29)

Средн. N=153 91(60) 62(40) 109(71) 44(29) 103(67) 50(33)
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ряда этнических групп монголоидов 
Сибири является способность печени 
к активной эстерификации холесте-
рина, интенсивному синтезу желчных 
кислот и эффективной транспортиров-
ке стеринов в желчь. л.И. Колесников 
и соавт. [15] считают, что в масштабах 
эволюции происходит довольно бы-
строе изменение характера питания в 
сторону превалирования углеводной 
части рациона, у аборигенов-северян 
продолжается интенсивная трансфор-
мация белково-липидного типа обме-
на веществ в белково-углеводный. 
Формирование типа метаболизма по-
пуляции происходит медленнее, чем 
изменяется характер питания, и это 
может стать причиной развития бо-
лезней метаболической дезадаптации 
или алиментарно-зависимых заболе-
ваний [5]. 

если сравнить процентные пока-
затели коэффициента атерогенности 
у якутов по зонам (табл.4), то можно 
сказать, что частота дислипидемии 
больше всего у северных якутов. доля 
атерогенных изменений по зонам не 
имеет резких отличий, что указывает 
на признаки нарушения механизмов 
адаптации всего населения к изменя-
ющимся внешним факторам среды, не 
только климатическим, но и к целым 
комплексам социально-экономиче-
ских, техногенных и других факторов, 
которые привели к падению качества 
жизни. Основные негативные факторы 
– это падение уровня медицинского 
обслуживания отдаленных поселений, 
сложная транспортная схема, низ-
кий доход, безработица, депрессия, 
алкоголизация, проблемы северного 
завоза, проблемы развития традици-
онных отраслей арктического хозяй-
ства, нарастающее загрязнение окру-
жающей среды, нарушение уязвимых 
экосистем в условиях современного 
природопользования [11, 13, 15]. Про-
ведённые в Якутии медико-социаль-
ные исследования показали, что высо-
кий уровень личностной тревожности у 
сельских жителей, прежде всего, свя-
зан с низким уровнем жизни [10]. а со-
стояние длительного эмоционального 
напряжения является одной из причин 
срыва адаптивных реакций организма 
[2]. 

Выводы:
1. Процентное соотношение ча-

стоты встречаемости «нормального» 
уровня общего холестерина по зонам 
Якутии показывает, что у населения 
арктической зоны доля лиц с «нор-
мальным» холестерином больше, чем 
в других зонах.

2. Выявленные атерогенные сдвиги 
липограммы у лиц с «нормальным» 
уровнем Охл указывает на начало 
развития изменений в работе липид-
транспортной системы. больший дис-
баланс обмена липидов обнаружен у 
жителей центральной зоны.

3. достоверная зависимость сред-
них значений ТГ, хС лПВП, хл лПОнП 
и маркеров атерогенности от зоны 
проживания выражается в увеличе-
нии уровней ТГ, ОхС, хС лПнП, хС 
лПОнП в направлении с севера на юг. 
Содержание антиатерогенной фрак-
ции холестерина ниже в Южной и 
выше в центральной зонах.

4. Частота атерогенных сдвигов 
липограммы в зависимости от этниче-
ских факторов, свидетельствует, что 
дизадаптивное изменение липидного 
обмена более выражено у арктических 
якутов, чем у долган арктической и 
эвенов Южной зон. 
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Введение. холод на Крайнем Се-
вере потенцирует развитие не толь-
ко адаптивных перестроек (холодо-
вая адаптация), но и возникновение 
патологий (холодовая травма). Под 
холодовой травмой большинство ав-
торов подразумевают действие отри-
цательных температур, приводящее 
к отморожениям [5]. холодовая трав-
ма является одним из наиболее рас-
пространенных видов термической 
травмы и носит ярко выраженный 
сезонный характер. её удельный вес 
среди всех хирургических заболева-
ний достигает в центральной россии 
10% [20], а в Якутии, где зима продол-
жается 6-7 мес. в году и температура 
понижается до -60оС, эти показатели 
являются более высокими [14]. несмо-
тря на определенные успехи, достиг-
нутые в лечении холодовой травмы, 
некоторые вопросы патогенеза оста-
ются малоизученными. При использо-
вании традиционных методов лечения 
последствий холодовой травмы глубо-
кими инвалидами становятся 30-60% 
пострадавших. Этот чрезвычайно вы-
сокий уровень инвалидизации являет-
ся ярким подтверждением нерешенно-
сти проблемы [1].

Имеющиеся в литературе немного-
численные данные свидетельствуют о 
том, что воздействие низких темпера-

тур на организм человека и экспери-
ментальных животных сопровождает-
ся активацией свободнорадикальных 
процессов [9,10]. Умеренная актива-
ция процессов липопероксидации в 
ответ на действие неблагоприятного 
фактора является одним из адапта-
ционных механизмов и направлена на 
увеличение проницаемости клеточной 
мембраны и облегчение работы мем-
бранных белков. Однако выходя за 
определённые пределы, эти сдвиги 
могут приобрести самостоятельное 
патогенетическое значение, которое 
проявляется денатурацией и инакти-
вацией белков, делипидизацией мем-
бран, нарушением деления и роста 
клеток [4]. В связи с вышеизложенным, 
интенсивность протекания процес-
сов перекисного окисления липидов 
и состояние основного его регулято-
ра – антиоксидантной системы – при 
воздействии холода на организм чело-
века как стрессирующего экологиче-
ского фактора нуждаются в углублен-
ном изучении. 

Цель исследования – оценка ин-
тенсивности протекания процессов 
перекисного окисления липидов и со-
стояния антиоксидантной защиты в 
организме больных с холодовой трав-
мой различной степени тяжести. 

Материалы и методы исследо-
вания. Клинико-биохимические ис-
следования проведены у 151 чел., из 
которых 81 – больные с холодовой 
травмой различной степени тяжести, 
поступившие в ожоговое отделение 
республиканской больницы №2 г. 
Якутска. Среди пострадавших 74 муж-
чины и 7 женщин. Пациенты были го-

спитализированы в клинику спустя 1–5 
сут с момента получения холодовой 
травмы, т.е. в реактивном периоде. В 
зависимости от степени отморожения 
больные были разделены на две груп-
пы: первую группу составили 35 паци-
ентов с 1-й–2-й степенью, вторую – 46 
чел. с 3-й–4-й степенью отморожения. 
Клиническая картина отморожения в 
обеих группах больных характеризо-
валась изменениями в зависимости 
от тяжести полученной травмы. В кон-
трольную группу вошли 70 практиче-
ски здоровых человек. Материалом 
исследования была венозная кровь, 
которую брали натощак из локтевой 
вены. 

Исследование было одобрено 
локальным комитетом по биомеди-
цинской этике при Якутском научном 
центре комплексных медицинских про-
блем (г. Якутск, протокол № 8 от 10 ок-
тября 2007 г.). У пациентов и здоровых 
испытуемых было получено информи-
рованное согласие на взятие биологи-
ческих проб (венозная кровь) и прове-
дение данного исследования.

Интенсивность свободнорадикаль-
ного окисления липидов определяли 
спектрофотометрическими методами 
по накоплению малонового диальде-
гида (Мда) [18] и диеновых коньюга-
тов (дК) [7]. Показатели антиоксидант-
ной защиты организма определяли 
по суммарному содержанию низкомо-
лекулярных антиоксидантов (нМаО) 
[16] и активности супероксиддисму-
тазы (СОд) [22], каталазы (КаТ) [12], 
глутатионпероксидазы (ГП) [7], глута-
тионредуктазы (Гр) [7]. Клинико-био-
химические показатели: активность 
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of varying severity. It was established that in the organism of patients with frostbite of extremities, the intensity of free radical oxidation and the level 
of antioxidant defense depended on the degree of frostbite.

Keywords: lipid peroxidation, antioxidant protection, cold trauma, catatoxic and syntoxic adaptation programs.
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