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Резюме
Среди подростков малочисленных народов Севера увеличивается количество лиц  с часто 

длительно протекающими острыми респираторными заболеваниями и рецидивирующими хро­
ническими инфекциями. Данный факт ассоциируется с деформацией исторически сложившего­
ся белково-липидного характера пит ания аборигенов Севера в сторону так называемого «евро­
пейского» типа. Исследование позволяет констатировать, что сниженное потребление жиров и 
увеличенное — прост ы х углеводов являет ся алиментарной основой возникновения феномена «ча­
сто длительно болеющих» («ЧДБ») у т ундровы х ненцев мужского пола 14-17 летнего возраста.

К лю чевы е слова: малочисленные народы Севера, подростки, алимент арный фактор, часто 
длительно болеющие.

Процесс освоения северных регионов на­
кладывает отпечаток на образ жизни, культу­
ру и быт малочисленных народов Севера, что 
сопровож дается изменением  традиционной 
структуры питания [1]. Исторически сложив­
шийся белково-липидный характер питания 
аборигенов Севера деформируется в сторону 
так называемого «европейского» типа [2], а р аз­
рушение традиционных стереотипов становит­
ся характерной чертой современного питания 
подростков [3].

Подростковый возраст является одним из 
критических периодов формирования функци­
ональных систем организма, и иммунной сис­
темы в частности, определяющих дальнейшее 
развитие индивида [4], поэтому особую акту­
альность принимает вопрос об адекватном и сба-
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лансированном обеспечении физиологических 
потребностей подростков пищевыми вещества­
ми и энергией.

Особенности морфофункционального раз­
вития органов иммунной системы в этом воз­
расте, сопровождаются изменением иммуноре­
активности организма, о чем свидетельствует 
рост распространенности острых вирусных и 
рецидивирования хронических заболеваний в 
подростковом периоде [5]. Одним из клиничес­
ких проявлений иммунной недостаточности яв­
ляется феномен «ЧДБ», его распространен­
ность среди этнических сообществ Крайнего 
Севера достигает 30% [6].

Роль сбалансированного питания в поддер­
жании иммунного гомеостаза не вызывает со­
мнений. Поступление пищевых веществ и энер­
гии обеспечивает полноценность иммунной 
защиты организма, а регуляция потока пище­
вых веществ дает возможность определенным



Таблица 1. Содержание липидов в рационе «ЧДБ» и «ус­
ловно» здоровых, М±ш

Липиды, г
«ЧДБ», 
п=108

«Условно» здоровые, 
п=316

Триглицериды 31,06 ±4,18* 61,04 ±3,83

Фосфолипиды 1,38 ±0,49 2,43 ± 0,23

Сумма жирных кислот 30,47 ± 4,34* 55,43 ±1,99

Насыщенные жирные кислоты 12,38 ±2,77 19,82 ±2,83

Мононенасыщенные жирные 
кислоты

13,11 ±1,50* 24,26 ±1,40

Полиненасыщенные жирные 
кислоты

5,61 ± 0,45* 9,82 ± 0,52

Примечание. * — достоверность различия (р<0,001).

образом модулировать деятельность клеток им­
мунной системы и их функциональную актив­
ность [7]. В свою очередь, нарушения в отдель­
ных звеньях системы иммунитета влияют на 
всасывание, метаболизм и утилизацию пище­
вых веществ [8]. Поэтому на сегодняшний день 
актуальным является определение алиментар­
ного статуса малочисленных народов Севера с 
учетом функционального состояния иммунной 
системы, особенно в подростковом возрасте.

Ц ель исследования — изучить иммунофи- 
зиологические особенности фактического пи­
тания тундровых ненцев подросткового воз­
раста.

Контингент и методы
Сбор данных проводился во время экспе­

диций на север Тюменской области в поселки 
Самбург и Т арко-С але Пуровского района 
ЯНАО. Были обследованы тундровые ненцы 
мужского пола в возрасте 14-17 лет в количе­
стве 424 человек. Из них 108 человек (25,48%) 
составили исследуемую и 316 человек (74,52%) 
контрольную группы. Средний возраст обсле­
дованного контингента составил 15,24±0,15 лет; 
рост 157,42±3,03 см; в е с — 51,32±2,99 кг. На 
момент обследования по вышеуказанным ант­
ропом етрическим  х арактери сти кам  м еж ду 
группами сравнения достоверных различий 
вы явлено не было, что позволяет оценить 
выборку как репрезентативную.

Пищевой статус исследовали с использо­
ванием «Методических рекомендаций по оцен­
ке количества потребляемой пищи методом 24- 
часового (суточного) воспроизведения питания» 
с заполнением дневника питания за 2 суток [9]. 
Химический состав и энергетическую ценность 
рациона анализировали с использованием спра­
вочников «Химический состав пищевых продук­
тов» [10] и «Химический состав блюд и кули­
нарных изделий» [11]. Количество потребляемой 
пищи (г/сутки) оценивали с помощью «Альбо­
ма порций продуктов и блюд» [12].

О ценка иммунного стату са  
проводилась клинико-анамнести­
ческим методом [13] с заполнением 
«Карт первичного иммуноэпидеми- 
ологического обследования» и дан­
ных амбулаторных карт. На осно­
вании их анализа были сформиро­
ваны исследуемая и контрольная 
группы. Критерием включения в 
исследуемую группу «ЧДБ» стала 
повышенная частота возникнове­
ния (3 и более раз в год) острых 
респираторно-вирусных инфекций 
(ОРВИ) и рецидивирования (более 
3 раз в год) хронических инфек­
ций (тонзиллит, отит, пиодермии, 

синусит, ларингит, фарингит, бронхит, тр а ­
хеит, пиелонефрит, цистит) с затяжным тече­
нием, торпидных к адекватной общепринятой 
терапии [14]. Контрольную группу составили 
«условно» здоровые лица, не имеющих в анам­
незе вышеуказанных признаков. Полученные 
данные обрабатывались при помощи стандар­
тного статистического пакета «SPSS 11,5 for 
Windows».

Результаты исследования
При сравнительном анализе зафиксирова­

но, что содержание жиров в рационе иссле­
дуемой группы составляет 43,62±5,03 г/сут , 
что достоверно ниже контроля 71,26±5,62 г / 
сут (р<0,01). Выявлена отрицательная корре­
ляционная взаимосвязь между сниженным со­
держанием жиров в рационе «ЧДБ» и частотой 
возникновения (КК=-0,64; р<0,01), тяж естью  
(КК=-0,53; р<0,05) и продолжительностью те­
чения ОРВИ (КК=-0,52; р<0,05). При более де­
тальном анализе липидного состава (табл. 1) 
установлено, что в рационе «ЧДБ» снижено 
содержание триглицеридов (ТГ) по сравнению 
с «условно» здоровыми (р<0,001).

Ф акторный анализ выявил, что снижен­
ный уровень поступления ТГ с продуктами пи­
тан и я  в л и я е т  на ч а ст о ту  возн и кн о вен и я  
(F=l,87; р<0,05), тяж есть (F=2,89; р<0,01) и 
затяжное течение ОРВИ (F=2,44; р<0,01).

Известно, что ТГ и входящие в их состав 
жирные кислоты — это важнейший энергети­
ческий материал, в результате метаболичес­
ких превращений которого обеспечивается мак­
симальный выход энергии. В ходе исследования 
выявлено, что сниженное содерж ание ТГ в 
рационе сопряжено с частотой рецидивирова­
ния отитов (F=3,16; р<0,001).

Содержание в рационе «ЧДБ» суммы ж ир­
ных кислот (СЖК) достоверно ниже (р<0,001), 
чем в контрольной группе. Дисперсионный ана­
лиз выявил, что сниженный уровень экзоген­
ного поступления СЖ К влияет на частоту по­



вторного возникновения пиелонеф­
рита (F=2,92; р<0,01).

Уровень поступления с пищей 
моно- и полиненасыщенных ж ир­
ных кислот (МНЖК и ПНЖК) у 
«ЧДБ» достоверно ниж е, чем в 
группе «условно» здоровых (р<
0,001). Определена мера влияния 
сниженного содержания ПНЖК на 
повторное возникновение ф урун­
кулов (F=2,70; р<0,01). Выявлено, 
что недостаток в рационе «ЧДБ» 
мононенасыщ енного компонента 
пищевых жиров с высокой степе­
нью достоверности (р<0,001) сопря­
жено с рецидивированием отита 
(F=3,59) и пиодермий (F=5,31).

Известно, что недостаток экзогенного по­
ступления ПНЖ К ведет к снижению скорости 
активного транспорта и дефициту полиеновых 
кислот в клетке. Это сопровождается измене­
ниями жирнокислотного состава цитомембран, 
наруш ением  стр у кту р н о -ф у н к ц и о н ал ьн ы х  
свойств клеток и позволяет оценить роль пи­
щевых ж иров как одну из определяющих в 
формировании феномена «ЧДБ» в исследуемой 
группе.

Литературные источники позволяют утвер­
ждать, что с увеличением удельного веса уг­
леводов в питании коренных жителей Сибири 
и Крайнего Севера связан рост распространен­
ности алиментарно-ассоциированных патологий 
[15]. Анализ углеводного состава рациона «ЧДБ» 
выявил повышенное содержание суммы моно- 
и дисахаридов (р<0,01) по сравнению с «услов­
но» здоровыми (табл. 2). При этом, факторный 
анализ показал, что повышенное потребление 
моно- и дисахаридов оказывает значимое вли­
яние как на частоту возникновения острых рес­
п и р а т о р н о -в и р у с н ы х  и н ф ек ц и й  (F = l,8 2 ; 
р<0,05), так и на тяж есть течения данной па­
тологии (F=4,01; р<0,01).

И звестно, что всасы вание больш инства 
моносахаридов происходит за счет активного 
транспорта, с затратой энергетических ресур­
сов организма, при этом наибольшей скоростью 
всасывания обладают гексозы, в первую оче­
редь, галактоза и глюкоза. Их фактическое со­
держание в рационе «ЧДБ» достоверно выше, 
чем в группе контроля. Поступление этих ком­
понентов с продуктами питания в определенной 
мере способно удовлетворить повышенную по­
требность подросткового организма в энергоем­
ких продуктах, не требующих больших времен­
ных и энергетических затрат на расщепление и 
метаболические превращения углеводов. Ф ак­
тическое содержание в рационе исследуемой 
группы основного углевода молока — лактозы — 
достоверно выше, чем в контроле (р<0,05). Ус­

•- достоверность различия (р<0,05), ** — достоверность 
различия (р < 0 ,0 1 ),9** — достоверность различия (р <0,001).

тановлено, что повышенное потребление лак­
тозы связано с длительностью течения вирус- 
но-бактериальных инфекций (F=l,68; р<0,05). 
Выявлено увеличение абсолютного количества 
фруктозы в рационе «ЧДБ» (р<0,01), одной из 
важнейших гексоз, которая выступает в роли 
еще одного быстро утилизируемого источника 
энергии и является компонентом сахарозы, по­
ступление которой с продуктами питания дос­
товерно выше (р<0,05), чем в группе контроля.

Заключение
И сследование показало, что в питании 

тундровых ненцев мужского пола 14-17 лет, 
наряду со сниженным содержанием липидов, 
одним из наиболее значимых алиментарных 
факторов, формирующих клиническую карти­
ну феномена «ЧДБ», является повышенный 
уровень экзогенного поступления углеводов. 
Известно, что липиды играют ключевую роль 
в традиционной структуре питания коренных 
жителей Крайнего Севера, а длительное ис­
торическое проживание в экстремальных при­
родно-климатических условиях сформировало 
специфический метаболический тип обмена 
веществ [16], свидетельствующий об актива­
ции метаболизма, связанного с потреблением 
жиров. Недостаток жирового компонента раци­
она сопровождается дисбалансами энергетичес­
кого обеспечения внутренних резервов организ­
ма при инфекции и как следствие может быть 
одной из причин, ведущих к увеличению сро­
ков ремиссии. Преобладание моно- и дикомпо­
нентов углеводов в рационе исследуемой груп­
пы можно попытаться объясняется тем, что 
они являю тся легко усвояемыми, а следова­
тельно, и более доступными источниками энер­
гии. Вытесняя из рациона питания олиго- и по­
л и сах ар и д ы , скорость гидролиза которы х 
экспоненциально уменьшается по мере увели­
чения молекулярной массы полимера и для 
переваривания которых организму требуется

Таблица 2. Содержание углеводов в рационе «ЧДБ» и «ус­
ловно» здоровых, М ± т

Углеводы, г «ЧДБ», 
п=108

«Условно» здоровые, 
п=316

Сумма моно- и дисахаридов, 
в том числе: 208,91 ± 13,41 ** 157,08 ±7,79
-  арабиноза 0,11 ±0,04 0,07 ± 0,02
-  галактоза 0,44 ± 0,09* 0,18 ±0,01
-  глюкоза 5,19 ±0,58*** 1,54 ±0,30
- ксилоза 0,11 ±0,01 0,09 ±0,01
-  фруктоза 4,95 ±0,60** 2,86 ± 0,35
-  лактоза 9,25 ±2,64* 2,35 ± 0,84
-  сахароза 8,83 ±1,34* 5,21 ±1,11
Полисахариды 135,64 ±13,35 104,21 ±8,99

Примечание.



б о л ь ш е  в р е м е н и , о н и  я в л я ю т с я  с у б с т р а т н ы м  4 
к о м п о н е н т о м , о б е с п е ч и в а ю щ и м  э н е р г е т и ч е с к у ю  
к о н с т а н т у  п р о л и ф е р а т и в н о й  а к т и в н о с т и  и м м у -  
н о к о м п е т е н т н ы х  к л е т о к  п р и  и н ф е к ц и о н н ы х  5 . 
п р о ц е с с а х  [17].

П о л у ч е н н ы е  р е з у л ь т а т ы  д а ю т  в о з м о ж н о с т ь  
о б о с н о в а т ь  п р о г р а м м ы  д и е т и ч е с к о й  к о р р е к ц и и  
р а ц и о н а  п и т а н и я  п о д р о с т к о в , н а п р а в л е н н ы х  на  
с н и ж е н и е  ч а с т о т ы  о с т р ы х  р е с п и р а т о р н о - в и р у с -  
н ы х  з а б о л е в а н и й  и р е ц и д и в и р о в а н и я  х р о н и ч е с -   ̂
к и х  и н ф е к ц и й .
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Клеточный состав назального секрета здоровых 
подростков промышленного центра Южного Урала -  
города Челябинска

А. Н. Узунова, В. В. Мрясева
Челябинская Государственная медицинская академия, каф едра детских болезней №3

Резюме
Д ля достижения поставленной цели — определения клеточного состава назального секре­

та у здоровых подростков промышленного цент ра Южного Урала — города Челябинска, нами 
было обследовано 280 детей в возрасте от 12 до 17 лет , прож ивающих в городе Челябинске не 
менее 10 лет, не имею щ ие острой и хронической патологии верхних ды хат ельны х пут ей. 
Проведена оценка риноцитограмм по методу J1. А. Матвеевой (1986г.) с подсчетом количества  
нейтрофилов, эозинофилов, лимфоцитов, эпит елиальных клеток, определением классов дест рук­
ции клеток, среднего показателя дест рукции , индекса цит олиза клеток, индекса дест рукции  
определяемых клеток носового секрета, индекса м одуляции цилиндрического эпит елия, процен­
та метаплазии цилиндрического эпителия.

Установлены различия в клеточном составе риноцитограмм у подростков 12 и 17 лет , 
проживающих в условиях г. Челябинска. С увеличением возраста детей отмечалось нараст а­
ние выраженности мет аплазии цилиндрического эпит елия в плоский эпит елий, увеличение 
эпит елиальных клет ок с признаками дест рукции. Характ ерист ики риноцит ограмм детей г. 
Челябинска, на наш взгляд, могут  быть использованы в качестве средних показателей, харак­
т еризую щ их клет очный состав носового секрета при  определении влияния различны х экопол- 
лютантов (ирритантов) на слизистые оболочки носоглотки.

Ключевые слова: клет ки назального секрета, подростки, мет аплазия эпит елия.

Введение жающей среды. Различные экополлютанты при
Слизистая оболочка (СО) полости носа яв- контакте с СО могут оказывать разнообразные

ляется мишенью воздействия факторов окру- влияния на нее, в частности, сенсибилизиру-
______________________________________________ющее, потенциирующее и адьювантное, воз-
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