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Dyslipidemia as an early predictor of somatic diseases among young 
indigenous residents of the north of Siberia 

Резюме
Целью работы явилось оценить липидный профиль и определить связь дислипопротеинемий с факторами, способству
ющими их развитию у молодых коренных малочисленных народов Севера (КМНС) - ханты и манси Ханты-Мансийского 
автономного округа-Югры (ХМАО-Югры). Представлены результаты исследования нарушения липидного обмена у 
молодых КМНС ХМАО-Югры. Распространенность соматической патологии, включая инфекционные и неинфекционные 
заболевания, изменение структуры питания, наличие пагубных привычек являются факторами развития дислипопроте
инемий у молодого коренного населения. Выявлено, что среди мужчин -  ханты преобладали лица с нормальной массой 
тела, по сравнению с молодыми женщинами, чаще имеющих избыточный вес и ожирение I степени. У большинства 
обследованных лиц сохранялись высокие уровни холестерина с высокой плотностью при увеличении триглицеридов 
и общего холестерина.
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Summary
The aim of the work was to analyze the lipid profile and determine the relationship of dyslipoproteinemia with factors contributing 
to their development among the young indigenous people (khanty and mansi) of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug-Ugra. 
The results of the study of lipid metabolism disorders by young indigenous people (khanty and mansi) of the Khanty-Mansiysk 
Autonomous Okrug-Yugra are presented. The prevalence of somatic pathology, including infectious and non-infectious diseases, 
changes in the structure of nutrition, the presence of harmful habits are factors in the development of dyslipoproteinemia in 
young indigenous people. It was revealed that among men - khanty people with normal body weight prevailed, as compared 
with young women, who often have excess weight and obesity of the I degree. The majority of the examinees maintained high 
levels of high-density cholesterol with increasing triglycerides and total cholesterol.
Key wonls: lipid metabolism, Khanty and Mansi, dyslipoproteinemia, triglycerides, obesity

Введение
В настоящее время на территории Ханты-Ман- 

сийского автономного округа - Югры (ХМАО-Югры) 
проживает 1,5 миллиона человек, из них 31 483 чело
века (2,0%) относятся к группе коренных малочислен
ных народов Севера (КМНС) (ханты, манси и ненцы). 
Практически вся территория округа отнесена к местам 
традиционного проживания коренных жителей, прожи
вающих на стойбищах или в поселках и занимающих
ся рыболовством, оленеводством и собирательством. 
Коренное население Севера и Сибири по мнению Н.А.

Агаджаняна имеет определенный «эколого-физиологи- 
ческий портрет», что определяется как длительно фор
мирующаяся норма наиболее адекватная к адаптации в 
северных условиях [1]. Северные народы имеют харак
терные черты: невысокий рост, выраженность мышечной 
и костной тканей при незначительной развитии жировой 
ткани, «азиатский» тип питания с преобладанием доли 
жиров и белков (соотношение белков, жиров и углеводов 
в суточной калорийности пищи составляет 19:53:28) [2]. 
Повышение в мембранах эритроцитов интенсивности ли
пидного обмена и в эритроцитах углеводного обмена обе



спечивает прочную, стабильную мембрану, менее под
верженную процессам перекисного окисления липидов и 
более устойчивую к деструктивным процессам [3]. При 
белково-липидном типе питания и высокой физической 
нагрузке у ханты и манси при сохранении традиционного 
образа жизни снижена потребность в инсулине, что поло
жительно влияет на липидный обмен, который проявляет
ся снижением общего холестерина (ОХС) и его фракций 
при относительном повышении липопротеидов высокой 
плотности (ХС ЛПВП) [4; 5; 6; 7]. При «экономном» типе 
метаболизма углеводов замедляется скорость гликолиза, 
снижается активность ферментов, снижается базальный 
уровень инсулина, повышается продукция глюка гона в 
крови [7; 8]. Сниженная концентрация инсулина приво
дит к снижению окисления углеводов в периферических 
тканях. Для осуществления энергетического обмена пре
имущественно используются жирные кислоты, транс
портирующиеся в виде СЖК, ТГ и липопротеинов [7;9]. 
При этом катаболические процессы не превалируют над 
анаболическими [9]. Однако климатические изменения 
и негативное антропогенное воздействие (нефтегазодо
быча и связанные с этим последствия) на территории 
традиционного природопользования коренных жителей 
Севера приводит к переводу кочевого населения на осед
лость и на усредненный рацион питания «материковых 
жителей». Питание коренного населения претерпело 
значительные изменения, и в настоящее время нельзя 
считать традиционным. Модификация структуры пита
ния выражается в изменении набора продуктов питания 
и способа его приготовления, в увеличении потребления 
простых углеводов, растительных жиров (кондитерских 
и хлебобулочных изделий, сливочного и растительного 
масел, замороженных овощных и мясных полуфабрика
тов и др.) [10; 14]. Отклонения от адекватного питания 
отразились на показателях распространенности ранее не 
характерных для коренных жителей Севера хронических 
неинфекционных заболеваний, таких как ожирение, ате
росклероз, ишемическая болезнь сердца (ИБС), артери
альная гипертония, сахарный диабет (СД) и другие [10]. 
За период 2012 по 2017 гг. число ханты и манси с сердеч
но-сосудистыми заболеваниями увеличилось в 2,1 раз, из 
них с артериальной гипертензией - в 2,14 раз с церебро
васкулярной болезнью -  на 2,6%, с ИБС -  на 29,2%, Вы
росло число пациентов с эндокринными заболеваниями 
в 2,9 раз, при этом распространенность СД среди корен
ных жителей ХМАО-Югры возросла в 3 раза, из них СД 
2 типа встречался чаще, чем СД 1 типа в 8,9 раз [11].

Цель исследования: оценить показатели липидного 
профиля и определить связь дислипопротеинемий с фак
торами, способствующими их развитию у молодых ко
ренных малочисленных народов Севера (ханты и манси) 
Ханты-Мансийского автономного округа-Югры.

Материалы и методы
В результате когортного ретроспективного иссле

дования среди 722 коренных жителей (ханты и манси) 
деревни Русскинская Сургутского района ХМАО-Югры, 
проживающих в сельской местности и родовых угодьях,

в возрасте 18-44 лет, выбранных случайным способом, 
выявлены метаболические изменения у 221 женщин 
(30,6%) и 104 мужчин (14,4%). Средний возраст -  36,2 
± 5,4 лет. Контрольная группа была представлена 66 хан
ты и манси (35 женщин и 31 мужчина). Всем пациентам 
были проведены антропометрическое (вес, окружность 
талии (ОТ), ИМТ) исследование. Анализ состояния ли
пидного обмена включал: определение уровней общего 
холестерина (ОХС), холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ХС ЛПВП), липопротеидов низкой плотности 
(ХС ЛПНП), липопротеидов очень низкой плотности (ХС 
ЛПОНП), триглицеридов (ТГ) осуществляли в сыворотке 
венозной крови при помощи стандартных энзиматиче
ских методик на автоматическом биохимическом анали
заторе AU -  680 фирмы «Beckman Coulter» - (США), ис
пользуя коммерческие реактивы фирмы «Тегшо electron 
corparation» (Финляндия). Холестерин липопротеинов 
низкой и очень низкой плотности определяли расчетны
ми методами с учетом общепринятых ограничений по 
формуле Фридвальда: ХС ЛПОНП = ТГ / 2,2. ХС ЛПНП 
= ОХС -  ХС ЛПВП -  ХС ЛПОНП. Расчет коэффициен
та атерогенности (КА) производился по формуле, пред
ложенной А.Н. Климовым [77]: КА= ОХС -  ХСЛПВП: 
ХСЛПВП Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием программно комплекса Statistica for 
Windows v.7.0. Достоверность различий между признака
ми оценивалась с помощью t-критерия Стьюдента, рас
считывалась средняя арифметическая величина (М) и 
ошибка средней (ш). Критический уровень значимости 
принимался при уровне менее 0,001. При опросе обсле
дованных учитывали факт курения и потребление ал
коголя (пересчет употребляемых спиртных напитков на 
этанол у женщин свыше 20 г, у мужчин - свыше 30 г). 
Исследование проводилось при условии добровольного 
информированного согласия участников.

Результаты и обсуждение
Среди обследованных нами коренных жителей до

статочно высоко распространена соматическая патоло
гия. Обследованные мужчины 2,1 раза чаще, чем женщи
ны страдали артериальной гипертензией, начиная с 42,4 
± 1,28 лет. Заболевания желудочно-кишечной системы 
были выявлены у 248 (76,3%) обследованных пациентов 
(85 (81,7%) мужчин и 163 (73,8%) женщины). На диспан
серном учете по поводу язвенной болезни состояло 19 
человек (7,6%), из них 14 (5,6%) мужчин, что в 2,8 раз 
чаще, чем женщин (5 - 2,0 %). Хронический описторхоз и 
дифиллоботриоз распространены у всех обследованных 
пациентов. Заболевания бронхолегочной системы среди 
обследованных пациентов, были представлены хрониче
ским бронхитом, бронхиальной астмой. Молодые мужчи
ны ханты страдали патологией бронхолегочной системы 
в 4,9 раз чаще, чем женщины. Начало развития заболе
вания мужчины клинических групп отметили на 7,20 ± 
1,52 года раньше, чем у женщин. По нашим данным СД 
развивается у мужчин молодого возраста в 3,1 раза чаще, 
чем у женщин. Начало заболевания большинство моло
дых мужчин отмечают в 43,8 ±1,4 года, что позже на 2,15



Таблица 1. Состояние липидного профиля среди обследованных коренных жителей

Группа
Общий ХС, 

ммоль/л
ХС ЛПНП. 

ммоль/ л
ХС ЛПВП. 

ммоль/л
ХС

ЛПОНП.
ммоль/л

ТГ, ммоль/л КАТ

Мужчины, п=135
Контрольная
группа
п=31

4,15±0.31 2.51±0.19 1,44±0,16 0,96±0,23 1,98±0,06 2,54±0,21

Клиническая
группа
п=104

5,60±0.62 3.09±0,51 1.53±039 1,19±0,38 2,60*0,71 2,79±0,41

Женщины. п=256
Контрольная
группа
п=35

3,94±0,25 1,94±0,18 1,29±0,29 0,79±0,13 1,03±0,15 2,11±0,11

Клиническая
группа
п=221

5,37±0,49 3,07±0,54 1,63±0,36 1,17±0,33 2,5±0,67 2,60±0.35

Примечание: *р<0,05 по сравнению с контрольной группой
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Рис.1. Распределение уровня липидов среди обследованных коренных жителей, %

± 0,15 года, чем у женщин. Однако у женщин - ханты кли
нической группы мы наблюдали более частое нарушение 
функции щитовидной железы (в 5,7 раз, чем у мужчин). 
Эти нарушения проявлялись у 12(12,8%) пациенток ги
потиреозом и у 14 (14,9%) аутоиммунным тиреоидитом. 
Гипотиреоз у обследованных пациенток развивался в 
среднем в 27,5 ± 1,45 лет. Аутоиммунный тиреоидит у 
женщин был выявлен впервые в среднем в 28,1 ± 1,61 лет, 
что на 2,3 ±0 ,15  года позднее, чем гипотиреоз. Общее 
число никотинзависимых лиц составило 156 (48%), среди 
которых 97 мужчины (62,2 %) и 59 (37,8%) женщин. Было 
отмечено высокое потребление алкоголя среди мужчин - 
59 человек (56,7%) и среди женщин - 34 человек (15,4%).

Мужчины контрольной группы имели нормальную 
массу тела, в отличие от женщин контрольной группы 
(60%). Среди мужчин-ханты клинической группы нор
мальные значения ИМТ встречались у 98,1% (102 чело
века) и с избыточным весом - 1,9% (2 человека). Среди 
женщин-ханты клинической группы ИМТ был распре
делен следующим образом: нормальные значения у 17 
(7,7%), избыточный вес -  у 75 (33,9%), I степень ожире

ния -  у 103 (46,6%), II степень ожирения -  у 24 (10,9%), 
1П степень ожирения -  у 2 (0,9%). Коренные жительницы 
контрольной группы 60% имели нормальный вес и 40% 
- избыточный вес.

В таблице 1 представлены основные показатели ли
пидного профиля у обследованных лиц. Нами не было 
выявлены статистически значимые гендерные различия 
в содержании ОХС, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП и ТГ (р>0,05). 
Интересен тот факт, что высокий уровень ХС ЛПВП был 
выявлен у всех пациентов клинических групп, за исклю
чением у двух женщин с III степенью ожирения, уровень 
ХС ЛПВП у которых был низким, соответственно, 0,8 и 
0,9 ммоль/л. Для ОХС интервал распределений составил 
3,84-6,12 у мужчин и 3,69-5,86 ммоль/л - у женщин; для 
ХС ЛПВП -  0,8 -1,92 и 1,0-1,99 ммоль/л соответственно; 
для ХС ЛПНП -2,32-3,6 и 1,76-3,61 ммоль/л, ТГ составил 
1,83-3,31 ммоль/л, соответственно (табл.1).

При оценке ОХС выявлен погранично-высокий уро
вень как у мужчин (76,9%), так и женщин (82,3%) кли
нических групп при нормальном значении ИМТ. Уровень 
ХС ЛПВП более 1,55 ммоль/л наблюдали у 55,8% муж-
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Рисунок 2. Распределение уровня липидов среди мужчин клинических групп 
в зависимости от степени ожирения, %

Рисунок 3. Распределение уровня липидов среди женщин клинических групп 
в зависимости от степени ожирения, %

чин н 63,8% женщин. Снижение концентрации ХС ЛПВП 
менее 1,03 ммоль/л установлено у 22,1 и 12,2% соответ
ственно. Высокое содержание ТГ выявлено у 57,7% об
следованных мужчин и у 61,1% женщин (рис.1).

С увеличением массы тела уровень ОХС в пределах 
5,2-6,2 ммоль/л определялся с практически одинаковой 
частотой, как у мужчин, так и женщин. У женщин уро
вень ОХС не превышал 5,37 ± 0,49 ммоль/л. У местных 
жителей с нормальной массой тела также отмечен вы
сокий уровень ТГ (у 76,9% мужчин, у 84,8% женщин). 
Высокий уровень ТГ был выявлен у 35,7% мужчины с 
избытком массы тела и у 34% мужчин, имеющих ожире
ние I степени. У женщин были получены разноречивые 
данные. У большинства женщин уровень ТГ встречал
ся в пределах 2,5 ± 0,67 ммоль/л. С увеличением массы 
тела уровень ТГ нарастал (от 12% женщин при избытке 
веса, 11,7% при I степени, у 62,5 % - при II степени, у 
40 % - при III степени ожирения). Уровень ХС ЛПНП 
как у мужчин, так и женщин чаще встречался выше оп
тимального и сохранялся в пределах 2,6-3,35 ммоль/л. И

только у 60% женщин с III степенью ожирения значение 
ХС ЛПНП было в пределах 2,6-3,35ммоль/л, у 20% жен
щин встречался выше 3,36 ммоль/л и у 20% - выше 4,14 
ммоль/л (рис. 2-3).

По мнению В.И. Хаснулина под влиянием экстре
мальных геофизических, климатических и метеороло
гических условий высоких широт в организме человека 
на уровне молекулярно-мембранных, ферментативных, 
метаболических процессов формируется северный тип 
обмена веществ, как ответная защитная адаптивная ре
акция организма. Это требует большего использования 
белков и жиров и уменьшения углеводов за счет включе
ния в рационы питания мяса северных и морских млеко
питающих, птицы и свежей, часто Сыфой рыбы [12]. Для 
полноценного энергетического обмена при переключе
нии с углеводного типа на жировой жителями севера 
используется экзогенный (пищевой) жир, богатый боль
шим количеством непредельных жирных кислот; что обе
спечивает высокую скорость окисления липидов [7]. По
этому переход к непривычным моделям питания, а также



социальные и экологические изменения, определивших 
истощение адаптационных резервов организма коренных 
жителей Сибири, способствует развитию ожирения, арте
риальной гипертензии, сахарного диабета.

Высоко распространение вирусных и паразитарных 
заболеваний среди коренных жителей, сопровождающих
ся цитолитическим и холестатическим синдромами, при 
которых снижаются собственно желчьсекретирующие 
свойства гепатоцитов, развивается желчная гипертензия, 
связанной с препятствиями нормальному току желчи в 
желчевыводящих путях. Известно, что секреция желчи 
требует от гепатоцита большой затраты энергии и четкой 
работы пластинчатого комплекса, л изо сом, эндоплазма- 
тической сети и мембраны билиарного полюса клетки. 
Нормальная желчь состоит из 0,15% холестерина, 1% 
желчно-кислых солей, 0,05% фосфолипидов и 0,2% би
лирубина. При нарушении нормальных соотношений 
компонентов желчи происходят патологические сдвиги 
в обмене холестерина, с развитием гиперхолестерине- 
мии [13]. Повышенные уровни ОХС мы наблюдали как 
у пациентов с метаболическими изменениями, так и в 
контрольной группе. Увеличение ХС ЛПОНП приводит 
к гипертриглицеридемии. По тем же причинам в тесной 
связи с гиперхолестеринемией развивается гиперпродук
ция желчных кислот (холевой и хенодезоксихолевой), 
избыток которых способствует холестазу. Широкая рас
пространенность употребления алкоголя среди ханты и 
манси приводит к гипертриглицеридемии, связанной с 
увеличением ХС ЛПОНП. Гипертриглицеридемия повы
шает риск развития панкреатита, способствуя развитию 
инсулинорезистентности и сахарного диабета. Умерен
ная гипертриглицеридемия является независимым фак-
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тором риска сердечно-сосудистых событий. В ходе Мюн
стере ко го исследования сердца (PROCAM) (Германия) 
обнаружено увеличение сердечно-сосудистых событий 
при повышении уровня триглицеридов от 2,3 ммоль/л 
до 9,0 ммоль/л после коррекции других факторов риска. 
Метаанализ, проводившийся более 10 лет и охвативший 
несколько тысяч пациентов, показал, что повышение 
триглицеридов на 1 ммоль/л увеличило риск развития 
сердечнососудистых заболеваний на 32% у мужчин и 
на 76% у женщин независимо от начального уровня ХС 
ЛПВП. К вторичным причинам, приводящих к развитию 
гипертриглицеридемии приводят также гипотиреоз, ауто
иммунные заболевания, что выявлено у обследованных 
женщин ханты.

Заключение
Таким образом, выявленные нарушения липидного 

обмена демонстрируют взаимосвязь как с изменением 
питания и экологическими факторами, так и высоким 
отягощенным соматическим статусом коренного населе
ния Сибири.в

Корнеева Е.В., БУ ХМАО-Югры «Сургутский го
сударственный университет», Сургут, Воевода М.И., 
НИИ терапии и профилактической медицины - филиал 
ФГБНУ "Федеральный исследовательский центр Ин
ститут цитологии и генетики Сибирского отделения 
Российской академии наук", Новосибирск, Автор, от
ветственный за переписку —Корнеева Елена Викторов
на, 628405 Г. Сургут, Ханты-Мансийского автономного 
округа-Югры, а/я 196, + 79222526867, evkomeeva39@ 
rambler.ru

6. Ноздрачев, КГ. Распространенность факторов 
риска ИБС и показатели инсулинемии у  коренных 
и пришлых жителей Эвенкии /  КГ. Ноздрачев. С.А. 
До гадин, В. Т. Манчук / /  Сиб. мед. журн. - 2005. - Т. 
50. № 1 . - С. 74-78.

7. Панин, Л.Е. Гомеостаз и проблемы приполярной ме
дицины (методологические аспекты адаптации) /  
Л.Е. Панин //Бюл. СО РАМН. - 2010. - Т.З, N°3. - С.
6- 11.

8. Кочан, Т.Н. Закономерности изменения показателей 
углеводного обмена в организме человека в зависи
мости от природных факторов Севера /  Т. И. Кочан 
//Экология человека. - 2006. - N° 10. - С. 3-7.

9. Севастьянова, Е.В. Особенности липидного и угле
водного метаболизма человека на севере (литера
турный обзор) /  Е.В. Севастьянова //  Бюллетень 
сибирской медицины. - 2013. -  Т.12, N$ 1. - С. 93-100.

10. Агбалян, Е.В., Относительный риск нарушенной 
гликемии натощак и сахарного диабета 2 типа 
у  пришлого населения Крайнего Севера с компо
нентами метаболического синдрома отдельно и в 
различных сочетаниях /  Е.В. Агбалян, А.А. Буганов,



Л. П. Лобанова //Вестник восстановительной меди
цины. - 2007.-№ 4 -  С.28-30.

11. Здоровье населения коренных малочисленных на
родов севера Ханты-Мансийского автономного 
округа -  Югры. Показатели по медицинскому об
служиванию по итогам 2017 года (статистические 
материалы) Сборник. - г~Ханты-Мансийск.- 2018. -  
75с.

12. Хаснулин, В. И. Здоровье, северный тип метабо
лизма и потребность рыбы в рационе питания на 
Севере/В. И. Хаснулин //Проблемы сохранения здо

ровья в условиях Севера и Сибири: матер, второй 
междунар. лет. шк. по мед. антропологии. - М., 
2009. - С. 58-76.

13. Коркин А.Л. Показатели липидного состава крови и 
желчи у  бачьных хроническим описторхозом и били
арным сладжем. Известия Челябинского научного 
центра, вып. 4 (34), 2006. -  С. 137-139.

14. Mironova G.E., Krivoshapkina Z.N., Olesova L.D. 
Several parameters o f  the nutritional status o f  
indigenous population o f Far North. Vopr Pitan. 
2001,70(1):3-6.


