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Резюме. Цель работы — определить уровень и 
выявить характер взаимосвязей между содержани-
ем в крови ω-7 мононенасыщенных жирных кис-
лот (МНЖК) и метаболитов углеводного обмена в 
возрастном аспекте у практически здоровых жите-
лей Севера России различных климатогеографиче-
ских территорий. Материалы и методы. В пери-
од повышения светового дня обследовано 1716 чело-
век, из них 897 — жители Приарктического региона 
(ПР) и 819 — Арктического (АР). Методом газожид-
костной хроматографии в сыворотке крови определе-
но содержание ω-7 МНЖК, а спектрофотометриче-
ским — уровни параметров углеводного обмена. Ре-
зультаты и выводы. В 46–60 и 61–74 лет у лиц ПР 
и АР максимальное содержание пальмитолеиновой 
(С16:1n7с), относительно 16–21 летних, гептадекано-
левой (С17:1n7с), относительно 36–45 летних, и боль-
шая частота их значений выше нормы, сочеталось с 
увеличением уровня глюкозы (Глю), лактата (Лак), 
Лак/Пир и большим процентом лиц с их высоким со-
держанием, особенно Глю в АР. Во всех возрастных 
группах обоих регионов уровни С16:1n7с были сме-
щены в сторону нижнененормативных значений, но 
процент лиц с ее дефицитом снижался, а с избытком 
— повышался. Уровень пальмитоэлаидиновой кис-
лоты (С16:1n7t) в ПР с возрастом повышался, а в АР 
снижался, при этом максимальная доля лиц с ее из-
бытком в АР была в 36–45 лет, а в ПР в 46–60 лет. 
Выявленное в обоих регионах смещение с возрастом 
уровня С16:1n7с к нижененормативным значениям, а 
С16:1n7t к вышененормативным, вероятно, определя-
ется изменением активности гормонов поджелудоч-
ной железы, что подтверждается увеличением уровня 
глюкозы и ее метаболитов. Корреляционный анализ 
показал, что при максимальном содержании глюко-
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Abstract: Aim. Тo estimate level and identify the 
character of relationship between maintenance of 
omega-7 monounsaturated fatty (MSF) and metabolites 
of carbohydrate metabolism in relation to age of almost 
healthy inhabitants of the north of Russia in different 
climatographical areas. Materials and methods. In the 
period of prolongated daylight 1716 inhabitants were 
observed: 897 — inhabitants of Priarctic Region (PR) 
and 819 of Arctic Region (AR). Quantity of omega-7 
MSF was identified using gas-liquid chromatography, 
spectrographic method was used for identifying 
parameters of carbohydrate metabolism. Results and 
conclusions. People of 46–60 and 61–74 age, inhabitants 
of PR and AR has higher level of palmitoleic acid 
(С16:1n7с), comparing to people of 16–21 age, also 
higher level of heptodecanic (С17:1n7с) comparing to 
people of 36–45 age, what is important — high frequency 
of higher than normal levels goes with increased level of 
glucose (GLU), Lactate (LAC), LAC\PIR, with higher 
proportion, especially of GLU, in AR. In all age groups 
of both regions level of С16:1n7с is shifted to the lower 
level of normal ranges, but the percentage of people 
with deficiency is becoming lower, and with excess – 
increases. Level of palmitoelandinic acid (С16:1n7t) in 
PR is increasing with the age, and in AR is decreasing, 
at the same tine most of the inhabitants with its excess 
in AR are 36–45 years old, and in PR 46–60. Identified 
in both regions shift of С16:1n7с with the age to the 
lower normal range and of С16:1n7t to the higher normal 
range, most possibly reflects the change in pancreatic 
hormones activity, and it is proved by increase of GLU 
and its metabolites level. Correlation mining shows that 
maximum GLU level in the people of 46–60 and 61–74 
age, inhabitants of both regions and people of 46–60 age 
of PR its level depends on С17:1n7, and in the people of 
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зы у 46–60- и 61–74-летних жителей обоих регионов, 
у 46–60-летних ПР ее уровень зависел от содержания 
С17:1n7c, а у 46–60- и 61–74-летних АР от С16:1n7c, 
С17:1n7c и ∑ω-7 МНЖК. 

Ключевые слова: ω-7 мононенасыщенные жирные 
кислоты, углеводный обмен, возраст, Арктика

46–60 and 61–74 age inhabitants of AR it depends on 
С16:1n7, С17:1n7 and Omega-7 MSF.

Keywords: ω-7 monounsaturated fatty (MSF), 
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Введение
Мононенасыщенные жирные кислоты (МНЖК) 

вместе с насыщенными жирными кислотами 
(НЖК) являются, в первую очередь, субстратом 
для окисления и наработки клетками энергии, но их 
β-окисление, в отличие от НЖК, требует дополни-
тельных ферментов перемещения двойной связи и из-
менения цис- на транс-конформацию для завершения 
окисления и синтеза АТФ [1, 2]. Кроме того, МНЖК 
вместе с полиненасыщенными жирными кислотами 
(ПНЖК) входят в состав клеточных мембран, усили-
вая ее цитопротекторные свойства (целостность, теку-
честь, эластичность, проницаемость, пассивный пере-
нос веществ и др.), а также защищают клетки от ци-
тотоксических эффектов различной этиологии [3, 4, 
5]. При этом обогащенные МНЖК транспортные фор-
мы липидов, по сравнению с ПНЖК, способствуют 
уменьшению захвата макрофагами окисленных ли-
попротеинов низкой плотности (ЛПНП) в крови, что 
снижает риск развития ССЗ и, вероятно, связано с их 
большей устойчивостью к окислению in vitro. Вме-
сте с тем избыточное содержание МНЖК в соста-
ве различных липидов, в частности пальмитолеино-
вой и олеиновой кислот в эфирах холестерина, нао-
борот, способствует увеличению систолического дав-
ления [6], а в сочетании с абдоминальным ожирени-
ем повышают риск развития сердечно-сосудистых за-
болеваний [7, 8]. В своих исследованиях Kilander L., 

Berglund L., Boberg M. et al. также заметили, что вы-
сокий уровень пальмитолеиновой кислоты в эфирах 
ХС сыворотки крови ассоциирован с раковыми забо-
леваниями [9]. Chajes V., Thiebaut A.C., Rotival M. et 
al. отметили, что при опухолеобразовании, в частно-
сти, рака груди, в крови повышено содержание транс-
пальмитолеиновой и элаидиновой кислот [10]. Други-
ми авторами доказано, что транс-МНЖК участвуют 
в стимулировании пролиферации опухолевых клеток 
[11], а повышенный их выброс опухолевыми клетка-
ми подавляет противоопухолевую цитотоксическую 
активность T-лимфоцитов [12]. Проведенные экспери-
ментальные исследования на мышах свидетельство-
вали о том, что пальмитолеиновая кислота может дей-
ствовать как липокин — гормонпроизводное жиро-
вой ткани и усиливать действие инсулина в мышцах, 
подавляя жировую дистрофию печени, а олеиновая 
кислота путем нейтрализации аденозинфосфокиназы 
(АФК) снижать интенсивность ПОЛ [13]. По данным 
многочисленных исследований [14, 15, 16, 17], угле-
водный обмен у северян характеризуется сниженным 
уровнем глюкозы и пирувата и повышенным содер-
жанием лактата и величины Лак/Пир, но взаимосвязь 
ω-7 МНЖК и углеводного обмена в возрастном аспек-
те изучена мало. 

Цель исследования — определить уровень и вы-
явить характер взаимосвязей между содержанием в 
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крови ω-7 мононенасыщенных жирных кислот и ме-
таболитов углеводного обмена в возрастном аспекте у 
практически здоровых жителей Севера. 

Материалы и методы
Для выполнения данной цели исследования ис-

пользовали материал 16 экспедиций, проведенных 
с 2009 по 2017 гг. в Ненецкий автономный округ (п. 
Нельмин-Нос, п. Несь), в Мезенский район Архан-
гельской области (п. Совполье, п. Соянское, п. Долго-
щелье) и Ямало-Ненецкий автономный округ (с. Гы-
да, г. Надым, с. Сеяха, с. Ныда, с. Газ-Сале, с. Гыда, 
п. Тазовский). Для исключения влияния фактора фо-
топериодичности все экспедиции были проведены в 
период увеличения светового дня. Общее количество 
обследованных лиц составило 1716 человек в возрас-
те от 16 до 74 лет. Критерии включения: мужчины и 
женщины от 16 до 74 лет, постоянно проживающие на 
Севере, вне периода обострения их хронических забо-
леваний. Из обследования исключены лица, состояв-
шие на диспансерном учете у эндокринолога, имею-
щие в анамнезе заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы и сахарный диабет. Все обследованные прош-
ли анкетирование, включающее вопросы: возраст, 
вес, рост, артериальное давление, вредные привыч-
ки (курение, алкоголь), фактическое питание, а также 
физикальный осмотр врачом, на основании заключе-
ния которого делался вывод о состоянии здоровья ис-
пытуемых. Забор крови из локтевой вены осущест-
влялся натощак (с 8.00 до 10.00 часов) в вакутайнеры 
“Beckton Dickinson BP”. Исследование проводилось с 
согласия волонтеров и в соответствии с требованиями 
Хельсинской Декларации Всемирной Медицинской 
Ассоциации об этических принципах проведения ме-
дицинских исследований (2000 г.).

В соответствии с классификацией, принятой на VII 
Всесоюзной конференции по проблемам возрастной 
морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР 
(Москва, 1965) [18] обследованные были разделены 
на 5 возрастных групп: 1-я — юношеская (16–21 год) 
— 132 человека в ПР и 231 в АР; 2-я — 22–35 лет (1-й 
зрелый возраст) — 212 в ПР и 141 в АР; 3-я — 36–45 
лет (2-й зрелый возраст) — 160 в ПР и 141 в АР; 4-я 
— 46–60 лет (3-й зрелый возраст) — 353 в ПР и 242 в 
АР; 5-я — 61–74 лет (старческий возраст) — 40 в ПР 
и 64 человека в АР. 

Методом газожидкостной хроматографии, с пред-
варительной экстракцией липидов из сыворотки кро-
ви [19] и последующим получением метиловых эфи-
ров ЖК, определяли содержание ω-7 мононенасы-
щенных жирных кислот (МНЖК): пальмитолеино-
вой (С16:1n7c), пальмитоэлаидиновой (С16:1n7t), 
гептадеканолевой (C17:1n7c), также рассчитывали 
∑  МНЖК и ∑ω-7 МНЖК. Анализ метиловых про-
изводных ЖК проводили на газовом хроматогра-

фе Agilent 7890A (пламенно-ионизационный детек-
тор — ПИД, капиллярная колонка «Agilent DB-23» 
60*0.25*0.15) в режиме программирования темпе-
ратуры и скорости газа носителя азота. Идентифика-
цию МНЖК осуществляли с использованием стан-
дартов «Supelco 37 FAME C4-C24» (USA) и GLS-569B 
(Nu-Chek-Prep., INC, USA). Количественный расчет 
ЖК проводили методом внутреннего стандарта (нона-
декановая кислота) в программе «Agilent Chem Station 
B.03.01» (USA). В сыворотке крови определяли уро-
вень глюкозы (Глю), лактата (Лак) на биохимическом 
анализаторе «Марс» с помощью наборов «Chronolab 
AG», Швейцария; содержание пирувата (Пир) мето-
дом Умбрайта по реакции с 2,4 динитрофенилгидра-
зином на спектрофотометре «CARY 50». Для оценки 
степени превалирования анаэробных процессов окис-
ления над аэробными рассчитывали значения коэф-
фициента лактат/пируват (Лак/Пир). Статистическую 
обработку полученных результатов по содержанию 
ω-7 МНЖК и параметров углеводного обмена у прак-
тически здоровых жителей Приарктического (ПР, 897 
человек) и Арктического (АР, 819 человек) регионов 
Севера в возрастном аспекте проводили с помощью 
пакета прикладных программ SPSS 13.0 [20]. Прове-
ден расчет средних значений (М), стандартной ошиб-
ки (m), достоверности различий с использованием не-
параметрических методов (для разности средних зна-
чений критерий Mann-Whitney; для различий частот 
встречаемости отклонений исследуемых показателей 
от физиологической нормы z-критерий для пропор-
ций). Проведен корреляционный анализ по Спирмену, 
различия считали достоверными при уровне значимо-
сти p≤0,05 [20]. 

Результаты
Как видно из рисунка 1а, с возрастом ∑МНЖК зна-

чимо повышалось в обоих регионах с 36–45 лет до 
61–74 лет относительно 16–21-летних, но в ПР оно 
было значимо выше у 36–45-летних и у 46–60-лет-
них, а в АР — у 46–60- и 61–74-летних, со смещением 
средних его значений во всех возрастных группах к 
нижней границе нормы (150,4–958,3 мкг/мл), что, ве-
роятно, связано, с одной стороны, с их более быстрым 
пассивным поглощением клетками в форме НЭЖК 
из ассоциатов с альбуминлипидсодержащим белком 
(АЛБ), особенно у лиц 16–21 и 22–35 лет, с другой — 
с изменением чувствительности тканей к инсулину, 
так как чем выше уровень в крови транс МНЖК, тем 
выше чувствительность тканей к инсулину [21, 22]. 
Несмотря на его значимое увеличение с 16–21 до 61–
74 лет, частота встречаемости аномально низких зна-
чений снижалась от 7,96% до 5,40% в ПР и от 12,84% 
до 1,63% в АР. Между аналогичными возрастными 
группами ПР и АР значимых различий не установле-
но, рисунок 1б. 
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Рисунок 1. а) Динамика возрастных изменений уровня ω-7 МНЖК у жителей ПР и АР; б) Распределение часто-
ты отклонений от нормы уровня ω-7 МНЖК у жителей Арктики в зависимости от возраста и региона прожива-
ния.
Примечания:  – АР;  – ПР; *, 2*,3* – значимость различий по сравнению с 1-й возрастной 
группой (p<0,05, p<0,01, p<0,001); х, 2х, 3х – со 2-й; о, 2о, 3о – с 3-й; а, 2а, 3а – между ПР и АР. 
Fig. 1. а) Dynamics of age-related changes in ω-7 MUFA in residents of SR and AR; б) Frequency distribution 
of deviations from the norm of the ω-7 MUFA level in residents of Arctic depending on the age and the region of 
habitation.
Notes:  – AR;  – SR; *, 2*,3* – the significance of differences in comparison with the 1-st age 
group (p<0,05, p<0,01, p<0,001); х, 2х, 3х – with 2-nd; о, 2о, 3о – with 3-d; а, 2а, 3а – between SR and AR. 
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В данном исследовании оценивали ∑ω-7 МНЖК, 
содержание пальмитолеиновой (С16:1n7c), пальмито-
элаидиновой (С16:1n7t) и гептадеканолевой (C17:1n7) 
кислот. 

При анализе ∑ω-7 МНЖК у жителей обоих регио-
нов с возрастом установлено его увеличение, в ПР 
значимое с 46–60 лет, а в АР — с 22–35 лет, при ми-
нимальном его значении в ПР у 16–21- и 22–35-лет-
них, а в АР у 16–21- и 36–45-летних. Вместе с тем, 
у лиц обоих регионов доля лиц с дефицитом ∑ω-7 
МНЖК с 16–21 по 46–60 лет снижалась в ПР от 20,37 
до 6,21%, в АР от 22,86 до 6,17%, а с избытком, на-
оборот, повышалась с 16–21 по 61–74 лет от 6,48 до 
8,82% в ПР и от 3,81 до 13,33% в АР. Оценка ∑ω-7 
МНЖК аналогичных возрастных групп ПР и АР пока-
зала значимое его повышение у жителей АР всех воз-
растных групп (р=0,001, р=0,010, р=0,001, р=0,009), 
кроме 16–21-летних (р=0,600), рисунок 1а, б. 

Основной представитель ω-7 МНЖК — пальмито-
леиновая кислота (C16:1n7с), о ней говорят как об эн-
догенном регуляторе обмена веществ, функциониру-
ет как липокин-липид с гормоноподобной биологиче-
ской активностью, а также стимулирует действие ин-
сулина, снижая инсулинорезистентноть тканей и анта-
гонизирует негативное влияние пальмитиновой кис-
лоты и высоких концентраций Глю на β-клетки под-
желудочной железы. Кроме того, C16:1n7с способ-
ствует транспорту Глю в клетках скелетных мышц, 
усиливая, с одной стороны, ее окисление и образова-
ние гликогена, с другой — препятствует отложению 
жиров и развитию ожирения. C16:1n7с синтезирует-
ся в организме как продукт липогенеза с первичным 
синтезом в печени с участием Δ-9 десатураз и может 
конвертироваться в другие МНЖК класса ω-7, а так-
же может поступать с пищей [1, 23, 24]. Анализ воз-
растной динамики уровня С16:1n7c показал, что у 
жителей обоих регионов с возрастом он повышался, 
но в ПР значимо с 46–60 лет, а в АР — с 22–35 лет. 
При этом минимальное содержание С16:1n7c в ПР 
было отмечено у 16–21 и 22–35-летних и максималь-
но смещено к нижней границе нормы (10,2–65,5 мкг/
мл). С возрастом ее уровень значимо повышался, осо-
бенно у 46–60- и 61–74-летних, относительно 16–21 
(р<0,001 и р=0,013), 22–35-летних (р<0,001 и р=0,005) 
и 36–45-летних (р<0,001 и р=0,043), доля лиц с дефи-
цитными состояниями снижалась от 13,27 до 4,25% 
с 16–21 до 46–60 лет. В АР значимое увеличение 
С16:1n7c установлено у 22–35- и 36–45-летних, отно-
сительно 16–21-летних (р=0,013, р=0,008) и у 46–60- и 
61–74-летних, относительно 16–21-, 22–35-, 36–45-летних 
(р<0,001), ее уровень соответствовал средним значе-
ниям нормы (10,2–65,5 мкг/мл). В АР, также как в ПР, 
с возрастом доля лиц с дефицитными состояниями 
С16:1n7c снижалась от 13,40 до 3,07% с 16–21 лет до 
46–60 лет, но в отличие от ПР, были лица с избытком 

данной кислоты и их число с возрастом увеличилось 
от 3,35% до 14,75% с 16–21 до 61–74 лет. При этом 
у жителей ПР содержание С16:1n7c было достовер-
но ниже у 22–35- (р<0,001), 36–45- (р=0,010), 46–60- 
(р<0,001) и 61–74-летних (р=0,014) относительно ана-
логичных возрастных групп АР, рисунок 1а, б. 

Сравнение уровня пальмитоэлаидиновой транс-
кислоты (С16:1n7t) в возрастных группах показа-
ло, что в ПР минимальное ее содержание было у 
16–21-летних, но уже у 22–35-летних ее уровень до-
стоверно увеличился (р=0,021), с дальнейшим уве-
личением возраста отмечено незначимое ее сниже-
ние у 36–45-летних (р=0,23, р=0,091) и 46–60-летних 
(р=0,033, р=0,529), относительно 16–21- и 22–35-лет-
них. При этом доля лиц с превышением нормы по 
данной кислоте увеличилась от 5,88 до 14,29% с 16–
21 до 46–60 лет, рисунок 1а, б. 

В АР отмечена противоположная возрастная дина-
мика в содержании С16:1n7t, наибольшее ее содержа-
ние отмечено у 16–21-, 22–35- и 36–45-летних с тен-
денцией снижения у 46–60- и 61–74-летних. В АР, в 
отличие от ПР, максимальная доля лиц с избытком 
данной кислоты была у 36–45-летних (12,50%), а не в 
46–60 лет. Сравнивая аналогичные возрастные груп-
пы, установлено, что в ПР содержание С16:1n7t до-
стоверно выше у 22–35-летних (р=0,006) и 46–60- 
летних (p<0,001), рисунок 1а, б.

Анализ уровня гептадеканолевой кислоты 
(C17:1n7c) показал, что в ПР ее содержание изменя-
лось скачкообразно с максимумом в 16–21 лет, ми-
нимумом в 22–35 лет (р=0,702), оставаясь на том 
же уровне в 36–45 лет, относительно 16–21-летних 
(р=0,651) и значимо увеличиваясь у 46–60-летних 
(р=0,023, р=0,031) и 61–74-летних (р=0,010, р=0,010) 
по сравнению 22–35- и 36–45-летними. Число лиц с 
избытком C17:1n7c в крови с 16–21 лет до 61–74 лет 
снижалось от 13,08 до 8,11%. В АР возрастные из-
менения в содержании C17:1n7c также носили скач-
кообразный характер с максимальным уровнем у 
16–21-летних и значимом снижении, относительно 
них, во всех возрастных группах (у 22–35, p=0,001; 
36–45 p=0,001; у 46–60 p<0,001 и у 61–74-летних 
р=0,010) с минимумом в 36–45 лет. Следует отметить, 
что во всех возрастных группах АР, как в ПР, выяв-
лены лица с ее избытком — 12,06% среди лиц 16–21 
лет, 7,08% — 22–35 лет, 5,56% — 36–45 лет, 9,46% 
— 46–60 лет, 8,33% — 61–74 лет. Сравнение анало-
гичных возрастных групп показало, что в ПР содер-
жание C17:1n7c значимо выше у 16–21- (р=0,004) и 
46–60-летних (р=0,020), рисунок 1а, б. 

Таким образом, у жителей обоих регионов с воз-
растом ∑ω-7 МНЖК повышалось за счет увеличения 
уровня пальмитолеиновой на фоне снижения гепта-
деканолевой, особенно у лиц АР, а также повышения 
уровня пальмитоэлаидиновой в ПР и снижения ее в 
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АР. Следует отметить, что средние значения пальми-
толеиновой кислоты были смещены в сторону ниж-
ней границы лимита нормы. Вместе с тем, в обоих ре-
гионах с 16–21 до 46–60 лет процент лиц с дефицит-
ными состояниями пальмитолеиновой кислоты сни-
жался от 13,27 до 4,25% в ПР и 13,4 до 3,07% в АР, а с 
избыточными, наоборот, повышался от 4,42 до 8,17% 
в ПР и от 3,35 до 14,75% в АР, что, вероятно, связа-
но с позитивным компенсаторным влиянием пальми-
толеиновой кислоты на транспорт глюкозы в клетки 
и ее утилизацию. При этом, в АР максимальный про-
цент лиц с избытком пальмитоэлаидиновой кислоты 
был в возрасте 36–45 лет (12,5%), а в ПР в 46–60 лет 
(14,29%). Следовательно, выявленное у северян сме-
щение пальмитолеиновой кислоты к нижней грани-
це нормы, а также увеличение процента лиц с избыт-
ком пальмитоэлаидиновой кислоты с возрастом, веро-
ятно, связано с недостатком функции β-клеток подже-
лудочной железы (снижение инсулина, лептина липо-
каина и повышение глюкагона), что подтверждает по-
лученное нами увеличение процента лиц с превыше-
нием нормы глюкозы в 46–60 и 61–74 лет.

Изучение уровня Глю и ее метаболитов не теряет 
своей актуальности, особенно у лиц, проживающих в 
экстремальных условиях Севера. Наряду с ЖК, угле-
воды играют важную роль в обеспечении тканей орга-
низма энергией и единственный источник ее для эри-
троцитов, а также участвуют в образовании рецептор-
ных углеводов клеточных мембран, являются струк-
турным компонентом основного вещества соедини-
тельной ткани, хрящей, слизей, компонентом некото-
рых гормонов гипофиза и др. [24].

При оценке средних значений Глю у жителей раз-
личных возрастов в ПР обращает на себя внимание 
смещение ее уровня у 16–21-летних к нижней грани-
це нормы (3,9–6,1 ммоль/л), со статистически незна-
чимым повышением у 22–35-летних (р=0,777), тен-
денцией повышения у 36–45-летних (р=0,085) и ста-
тистически значимым ростом у 46–60- (р=0,008) и 
61–74-летних лиц (р=0,003), относительно 16–21-лет-
них. Достоверное повышение отмечено также у 46–
60- (p=0,007), 61–74-летних (р=0,004) жителей ПР, от-
носительно 22–35- и у 61–74-летних (р=0,035), отно-
сительно 36–45-летних. При этом частота встречаемо-
сти превышающих норму значений с 16–21 по 36–45 
лет не превышала 6,81%, а в 46–60 лет и 61–74 лет со-
ставила 9,92 и 17,50%, доля лиц со значениями ниже 
нормы не превышала 6,60%, рисунок 2а, б.

В АР уровень Глю с возрастом значимо увели-
чился во всех возрастных группах, относительно 
16–21-летних (p<0,001), у 46–60-летних, относитель-
но 22–35-летних (p<0,001) и у 61–74-летних, отно-
сительно 22–35- (р=0,005) и 36–45-летних (р=0,009) 
с минимальным содержанием в крови также, как в 
ПР, у 16–21-летних, а максимальным у 61–74-лет-

них. Частота встречаемости значений Глю, превыша-
ющих норму, в АР с возрастом повышалась от 0,43 
до 20,30%, а значений ниже нормы, наоборот, сни-
жалась от 68,83 до 9,92%. Сравнение средних значе-
ний Глю у представителей аналогичных возрастных 
групп показало значимое увеличение ее у 16–21-лет-
них (р<0,001) и 36–45-летних (р=0,030) лиц ПР, а на-
чиная с 46–60 лет отмечено выравнивание её содер-
жания у представителей ПР и АР, рисунок 1а, б.

Таким образом, в АР значимое повышение уровня 
Глю началось не с 46–60 лет как в ПР, а с 22–35 лет 
относительно 16–21-летних, частота встречаемости 
значений выше нормы с 16–21 лет до 61–74 лет уве-
личилась от 0,43 до 20,31%, а ниже нормы, наоборот, 
снизилась с 68,83% до 12,50%. При этом процент лиц 
с аномально высокими значениями Глю в 46–60 и 61–
74 лет составил 13,22 и 20,31% в АР и 9,92 и 17,50% в 
ПР, что, вероятно, связано с увеличением доли углево-
дов в фактическом питании у жителей АР. 

В содержании Пир у лиц ПР и АР отмечены проти-
воположные изменения, в ПР с возрастом ее уровень 
статистически незначимо снижался относительно 
16–21-летних (р=0,996, р=0,370, р=0,513, р=0,733), а в 
АР, наоборот, значимо повышался (р<0,001, р<0,001, 
р=0,004, р=0,017). Несмотря на разнонаправлен-
ную динамику в уровне Пир с возрастом, средние его 
значения в обоих регионах были смещены в сторо-
ну нижней границы нормы (0,03–0,10 ммоль/л). При 
этом в ПР наибольшая частота встречаемости значе-
ний ниже нормы была у 16–21-летних (24,06%), затем 
36–45-летних (19,75%) и 46–60-летних (18,47%), а 
наименьшая — в 22–35 (13,68%) и 61–74 лет (7,50%)  
(рисунок 2 а, б). 

В АР наибольшая доля лиц с низким содержанием 
Пир была в группе 16–21-лет (27,04%), затем 46–60 
лет (21,16%), а у 22–35-, 36–45- и 61–74-летних соста-
вила 16,43%, 14,89 и 17,40% соответственно. Срав-
нивая уровень Пир в аналогичных возрастных груп-
пах ПР и АР, выявили, что в ПР его содержание зна-
чимо выше у 16–21-летних (р=0,003), а в АР — у 
35–46-летних (р=0,040) (рисунок 2 а, б).

При анализе средних значений Лак у жителей обо-
их регионов установлено, что его уровень во всех воз-
растных группах превышал значения нормы (0,44–
2,20 ммоль/л) и в обоих регионах минимальное его 
содержание отмечено в возрасте 16–21 лет. С возрас-
том в ПР уровень Лак в крови 22–35-, 36–45-, 46–60- 
и 61–74-летних значимо увеличился по сравнению с 
16–21-летними (p<0,001, р=0,039, p<0,001, р=0,009). 
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Рисунок 2. а) Динамика возрастных изменений метаболитов углеводного обмена у жителей ПР и АР; б) Распре-
деление частоты отклонений от нормы параметров углеводного обмена у жителей Арктики в зависимости от 
возраста и региона проживания.
Примечания:  — АР;  – ПР; *, 2*,3* — значимость различий по сравнению с 1-й возрастной 
группой (p<0,05, p<0,01, p<0,001); х, 2х, 3х — со 2-й; о, 2о, 3о — с 3-й; а, 2а, 3а — между ПР и АР. 
Fig. 2. а) Dynamics of age-related changes in levels of glucose, lactate, pyruvate and Lactate / Pyruvate ratio in 
residents of SR and AR; б) Frequency distribution of deviations from the norm of parameters of carbohydrate 
metabolism in residents of Arctic depending on the age and the region of habitation.
Notes:  — AR;  — SR; *, 2*,3* — the significance of differences in comparison with the 1-st age 
group (p<0,05, p<0,01, p<0,001); х, 2х, 3х — with 2-nd; о, 2о, 3о — with 3-d; а, 2а, 3а — between SR and AR. 
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В АР, по сравнению с ПР, максимальное содержание 
Лак в крови было не у 61–74-летних, а у 22–35-лет-
них. Вместе с тем, при последовательном переходе от 
одной возрастной группы к другой различия в уров-
не Лак были статистически значимыми (р<0,001). 
При сравнении аналогичных возрастных групп ПР и 
АР значимо выше уровень Лак отмечен у 16–21-лет-
них в ПР (р=0,004) и 22–36- (р=0,002), 36–45-летних 
(р=0,01) в АР, рисунок 2а, б.

Величину индекса Лак/Пир можно рассматри-
вать как основной биохимический параметр балан-
са аэробных и анаэробных метаболических процес-
сов. Анализ средних значений показал, что во всех 
возрастных группах он превышал значения нор-
мы (до 75 усл. ед.). С возрастом в ПР величина Лак/
Пир у 22–35-, 36–45-, 46–60- и 61–74-летних, относи-
тельно 16–21-летних, значимо увеличилась (р=0,002, 
р=0,006, р<0,001, р=0,018), рисунок 2а, б. В АР, при 
сравнении с ПР, максимальная величина Лак/Пир бы-
ла не у 46–60-летних, а у 22–35-летних. Вместе с тем, 
при последовательном переходе от одной возрастной 
группы к другой различия в величине Лак/Пир были 
статистически значимыми (p<0,001). Доля лиц с пре-
вышением нормы Лак/Пир с 16–21 по 61–74 лет уве-
личилась в ПР от 61,67% до 80,56%, а в АР – с 62,67% 
до 77,42%. При сравнении аналогичных возрастных 
групп ПР и АР значимых различий в величине Лак/
Пир не установлено (рисунок 2а, б).

Рассматривая корреляционные взаимосвязи в воз-
растном аспекте у лиц, проживающих на различных 
климатогеографических территориях, отмечено, что 
у 16–21-летних лиц ПР, для которых характерны наи-
более низкие уровни Глю относительно других воз-
растов, установлена прямая взаимосвязь уровня Глю 
с концентрацией С16:1n7c (r=0,22, p=0,021), ∑ω-7 
МНЖК (r=0,20, p=0,048). Во всех остальных возраст-
ных группах значимых коррелятивных взаимосвязей 
между уровнем Глю и ω-7 МНЖК не установлено, за 
исключением 46–60-летних, у которых отмечена ста-
тистически значимая прямая зависимость содержания 
Глю от уровня С17:1n7с (r=0,18, p=0,001) и ∑МНЖК 
(r=0,14, p=0,013). 

В АР значимых коррелятивных взаимосвязей между 
уровнем Глю и ω-7 МНЖК было больше, чем во всех 
возрастных группах ПР, кроме 22–35-летних. Так, 
у лиц 16–21 лет установлена прямая ее зависимость 
от уровня С16:1n7 (r=0,22, p=0,021), у 36–45-лет-
них от ∑МНЖК (r=0,25, p=0,004). При этом стати-
стически значимые прямые взаимосвязи уровня Глю 
(максимальное ее значение в 46–60 и 61–74 лет) с 
С16:1n7с (r=0,18, p=0,007), ∑МНЖК (r=0,17, p=0,01), 
∑ω-7 (r=0,16, p=0,015) и обратная с С17:1n7 (r=-0,14, 
p=0,041) отмечены у 46–60-летних, а у 61–71-летних 
лишь прямые с С16:1n7с (r=0,31, p=0,019), ∑МНЖК 
(r=0,42, p=0,001) и ∑ω-7 (r=0,27, p=0,042). Таким об-

разом, несмотря на повышение концентрации ω-7 
МНЖК, отмечено значимое увеличение уровня Глю 
с возрастом, скорее всего, вследствие торможения ее 
утилизации ω-7 МНЖК. Возможно, это связано с тем, 
что, помимо повышения в этих возрастных группах 
уровня ω-7 МНЖК, повышалось также и содержание 
насыщенных ЖК. При этом МНЖК могли приобре-
тать эффекты насыщенных ЖК и способствовать сни-
жению чувствительности к Инс с последующим по-
вышением уровня Глю, что и наблюдалось у 46–60- и 
61–74-летних участников исследования в обоих реги-
онах.

Кроме того, у лиц 16–21 лет ПР минимальные кон-
центрации С17:1n7с оказывали ингибирующее вли-
яние на уровень Пир, вероятно, посредством их уча-
стия в лактатдегидрогеназной реакции и работе ПДК-
комплекса, что было подтверждено отрицательны-
ми корреляционными взаимосвязями С17:1n7с с 
Пир (r= –0,4, p=0,000) и величиной Лак/Пир (r= –0,8, 
p=0,000). При этом у 22–35-летних лиц ПР отсутство-
вали значимые взаимосвязи ω-7 МНЖК не только с 
Глю, но и с Пир, Лак, Лак/Пир, а в аналогичной воз-
растной группе АР отмечена прямая взаимосвязь Пир 
с С16:1n7с (r=0,17, p=0,049). 

При отсутствии у 36–45-летних АР значимых вза-
имосвязей ω-7 МНЖК с уровнем Пир, в аналогич-
ной возрастной группе ПР, установлены прямые его 
взаимосвязи с С16:1n7с (r=0,23, p=0,006) и С17:1n7с 
(r=0,17, p=0,045). Кроме того, у лиц 46–60 лет ПР и 
АР отмечены прямые взаимосвязи Пир с концентра-
ций С16:1n7с (r=0,11, p=0,045 и r=0,14, p=0,037), 
С17:1n7с (r=0,15, p=0,008 и r=0,25, p=0,000), а у 
61–74-летних АР с С17:1n7с (r=0,31, p=0,024), на фо-
не их повышения (в ПР до максимальных величин).

Тенденциальное повышение концентрации С17:1n7 
у 61–74-летних ПР, относительно аналогичной воз-
растной группы АР, оказывало обратное влияние на 
содержание Лак (r= –0,57, p=0,000), а в АР, наоборот, 
отмечены положительные ее взаимосвязи с уровнем 
Лак у 36–45-летних (r=0,21, p=0,017), у 46–60-лет-
них (r=0,26, p=0,000) и у 61–74-летних (r=0,47, 
p=0,000). При этом с величиной Лак/Пир лишь у 
лиц ПР отмечена взаимосвязь уровня С17:1n7с, пря-
мая у 16–21-летних (r=0,31, p=0,002) и обратная у 
46–60-летних (r= –0,15, p=0,012) и у 61–74-летних (r= 
–0,48, p=0,005). Выявленные положительные взаи-
мосвязи ω-7 МНЖК с Пир и отрицательные с величи-
ной Лак/Пир у 46–60 и 61–74 летних в ПР, по нашему 
мнению, говорят о том, что ω-7 МНЖК способствуют 
снижению уровня Пир в крови и повышению актив-
ности анаэробных процессов. 

Исходя из вышеизложенного, можно сделать следу-
ющие выводы:

1. Независимо от региона проживания, уровень 
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пальмитолеиновой кислоты с возрастом увеличивал-
ся, но значимо в Приарктическом регионе (ПР) с 46–
60 лет, а в Арктическом регионе (АР) — с 22–35 лет. 
Доля лиц с дефицитными состояниями снижалась в 
ПР от 13,27 до 4,25% и в АР от 13,4 до 3,0% с 16–
21 по 46–60 лет. В АР, в отличие от ПР, имелись ли-
ца с избытком данной кислоты и их число с 16–21 по 
61–74 лет увеличивалось от 3,35 до 14,75%. При срав-
нении аналогичных возрастных групп у жителей ПР 
ее содержание было достоверно ниже во всех возраст-
ных группах, кроме 16–21-летних.

2. В содержании пальмитоэлаидиновой кислоты в 
крови у жителей ПР и АР выявлена разная возраст-
ная динамика: в ПР ее уровень повышался, но значи-
мо только в 46–60 лет относительно 16–21-летних, а в 
АР в первых трех возрастных группах (с 16 до 45 лет) 
оставался на одном уровне и в 46–60 и 61–74 лет не-
значимо снижался. При этом в АР, в отличие от ПР, 
максимальная доля лиц с избытком данной кислоты 
была в возрасте 36–45 лет (12,50%), а не в 46–60 лет 
(14,29%). У 22–35- и 46–60-летних ПР содержание 
пальмитоэлаидиновой кислоты значимо выше анало-
гичных возрастных групп АР.

3. В обоих регионах с возрастом содержание в кро-
ви гептадеканолевой кислоты снижалось, значи-
мо в АР с 22–35 лет до 61–74 лет относительно 16–
21 летних. Вместе с тем при последовательном пе-
реходе от одной возрастной группы к другой значи-
мые изменения отмечены лишь в ПР — значимое по-
вышение уровня данной кислоты установлено в груп-
пах 46–60 лет, 61–74 лет относительно 22–35-летних 
и 36–45-летних. Доля лиц с избытком гептадеканоле-
вой кислоты в крови снижалась с 16–21 лет по 61–74 
лет от 13,08 до 8,11% в ПР и от 12,06 до 7 8,33% в АР. 
Сравнение аналогичных возрастных групп показа-

ло, что в ПР её содержание значимо выше у 16–21- и 
46–60-летних с тенденцией повышения в группе 61–
74 лет.

4. С возрастом у жителей обоих регионов ∑ω-7 
МНЖК повышалось за счет увеличения уровня паль-
митолеиновой на фоне снижения гептадеканоле-
вой кислоты, особенно у лиц АР, а также повыше-
ния уровня пальмитоэлаидиновой в ПР и снижения 
ее в АР. При сравнении ∑ω-7 МНЖК аналогичных 
возрастных групп выявлено значимое его повыше-
ние у жителей АР во всех возрастных группах, кроме 
16–21-летних.

6. У жителей Севера с возрастом отмечено увеличе-
ние содержания глюкозы в крови, но с 16–21 до 36–
45 лет ее уровень значимо выше у лиц ПР, а с 46–60 
до 61–74-лет региональные различия сглажены на фо-
не увеличения частоты встречаемости аномально вы-
соких значений у 10 и 17% ПР и 13 и 20% лиц АР. 
При этом, с возрастом в ПР уровень пирувата снижал-
ся, лактата повышался, а в АР, наоборот, но частота 
встречаемости аномально высоких значений Лак/Пир 
составила в ПР 62–80%, а АР 63–81%, что свидетель-
ствует о преобладании анаэробных процессов над аэ-
робными у населения обоих регионов. Установлен-
ные изменения, вероятно, связаны с увеличением до-
ли углеводов при сохранении доли липидов в факти-
ческом питании, что, по нашему мнению, вносит кор-
рективы в заявленную Л.Е. Паниным позицию о фор-
мировании «полярного метаболического типа», как 
оптимального. Полученные результаты необходи-
мо учитывать при разработке и внедрении комплекса 
превентивных мероприятий и научно-практических 
рекомендаций по снижению риска развития метабо-
лически обусловленных заболеваний у северян, осо-
бенно в АР. 
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