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Резюме

Целью исследования являлось изучение особенностей 
липидного обмена у наиболее многочисленных этнических 
групп коренного населения Приамурья — нанайцев, ульчей 
и эвенов, больных сахарным диабетом 2 типа. Определяли 
общий холестерин (ОХО), триглицериды (ТГ), холестерин 
липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), холестерин 
липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) у коренного 
и пришлого населения в сравнении.
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Summary

The main purpose of the current research was to investigate 
lipid metabolism’s peculiarities of the most numerous ethnic 
groups of the Amur River region and new comers. The content 
of the following lipid spectrum components was investigated 
and compared: general cholesterol, triglycerides, cholesterol of 
high-density lipoproteins and cholesterol of low-density lipo-
proteins of natives and new comers.

Key words: lipids, natives, new comers, Amur River region.

Одной из задач здравоохранения является разработка 
комплекса профилактических мероприятий, направлен-
ных на снижение риска заболеваемости и смертности от 
социально значимых заболеваний, таких как сахарный 
диабет и его осложнения, на основе оценки распростра-
ненности основных факторов риска в популяции. В связи 
с этим необходимо знание не только общих региональ-
ных и этнических аспектов, но и конкретной ситуации, 
касающейся факторов риска, особенно среди представи-
телей коренных малочисленных народов. К числу тако-
вых относятся и коренные жители Приамурья, в течение 
нескольких тысячелетий проживающие на территории 
Хабаровского края. Характерной особенностью их явля-
ется эволюционно обусловленная адаптация к условиям 
Дальнего Востока.

Большой практический и научный интерес представ-
ляет изучение особенностей липидного спектра крови 
у пациентов с СД2, относящихся к этническим груп-
пам, ведущим различный образ жизни. Общеизвестно, 
по данным литературы, что особенностями липидных 
нарушений при СД2 являются гипертриглицеридемия, 
увеличение процентного содержания «малых, плотных» 
липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), снижение 
концентрации липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП) [2]. Эти нарушения при СД2 играют определен-
ную роль как в проявлении этого заболевания, так и в 
особенностях его течения (диабетические макроангио-
патии). Имеющиеся в литературе данные по состоянию 
липидного обмена у коренных народов Севера, больных 
СД, весьма немногочисленны [1, 3-5]. Что касается ука-
занных этнических групп, проживающих в Приамурье, 
то подобных исследований ранее не проводилось. 
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Цель исследования — установить, имеются ли особен-
ности липидного спектра крови у наиболее многочислен-
ных этнических групп коренного населения Приамурья 
— нанайцев, ульчей и эвенов, больных СД2.

Материалы и методы
Для исследования методом случайной выборки было 

обследовано 297 эвенов — 83,4%, 792 ульча — 83,5%, 
1274 нанайца — 77,5% от общего количества прожи-
вающих на данных территориях в возрасте от 30 до 70 
лет и более. Группа обследованных среди пришлого на-
селения в тех же районах статистически не отличалась. 
Средний возраст обследованных: мужчины- и женщины-
эвены 43,8±0,5 и 48,4±1,2 лет соответственно, мужчи-
ны- и женщины-пришлые, проживающие вместе с ними, 
— 52,7±0,5 и 53,4±0,9 лет; ульчи и ульчанки — 47,3±0,6 
и 51,6±0,7 лет соответственно, мужчины- и женщины-
пришлые, живущие с ними, — 52,9±0,7 и 53,3±0,6 лет; 
нанайцы — 45,8±1,0 лет, нанайки — 53,9±0,9 лет, муж-
чины- и женщины-пришлые, совместно проживающие с 
ними, — 53,2±0,7 и 54,9±1,2 лет соответственно.

У всех обследованных в сыворотке крови определяли 
содержание общего холестерина (ОХС), триглицеридов 
(ТГ), липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) после 
14-часового периода ночного голодания. Концентрацию 
ОХС, ТГ и ХС ЛПВП определяли на автоматическом био-
химическом анализаторе «Сапфир» (Япония) с помощью 
ферментативных наборов фирмы «Ольвекс Диагности-
кум» с контрольным набором сывороток. Содержание 
ХС ЛПНП рассчитывали по формуле W. Friedewold 
(ОХС - ХС ЛПВП - ТГ/2,2) в ммоль/л. Для верификации 
сахарного диабета проводился глюкозотолерантный тест 

с определением глюкозы плазмы венозной крови по стан-
дартной методике глюкозооксидазным методом. Также 
учитывался ранее верифицированный СД2 типа. Резуль-
таты оценивали согласно критериям ВОЗ (1999). Иссле-
дования проводили в зимнее время года и выполняли в 
сертифицированном Диагностическом центре ГУЗ «Кра-
евая клиническая больница №1 им. проф. С.И. Сергеева». 
Статистическую обработку проводили с помощью пакета 
Statistica (версия 6.0). При сравнении полученных резуль-
татов применяли параметрический критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Распространенность СД2 среди нанайцев в целом со-
ставила 6,5%, среди мужчин заболевание выявлено не 
было, тогда как среди женщин оно достигало 11,3%. В 
популяции ульчей распространенность СД2 составила 
2,78%: среди мужчин 0,89% и среди женщин 4,17%. Сре-
ди эвенов — 1,0%, у женщин — 1,7%, а у мужчин, как 
и у нанайцев, случаев СД не было выявлено ни в одной 
возрастной группе [5].

Прежде всего, были сопоставлены показатели ли-
пидного спектра среди аборигенов, болеющих и не бо-
леющих СД2. Последние рассматривались нами как 
адекватная группа для сопоставления, живущая в конк-
ретных социально-экономических и географических ус-
ловиях. Полученные результаты представлены в табл. 1. 
В связи с отсутствием СД2 у мужчин-аборигенов, кроме 
ульчей (3 чел.), сравнительная характеристика липидных 
спектров проводилась только для женских популяций, 
имеющих СД2.

Данные табл. 1 показывают, что у женщин-абориге-
нов, страдающих СД2, средние значения ОХО, ТГ, ХС 
ЛПНП достоверно выше, а ХС ЛПВП ниже таковых 
у женщин без СД2. При рассмотрении данных табл. 1 
привлекают внимание несколько отличающиеся цифры 
липидов среди женщин разной национальной прина-
длежности, имевших СД2.

Результаты статистического анализа показателей ли-
пидов среди эвенок, ульчанок и нанаек, болеющих СД2, 
представлены в табл. 2.

Особенностью, отраженной в табл. 2, являются выяв-
ленные нами различия в липидах сыворотки крови у жен-
щин-аборигенов с СД2 в зависимости от национальной 
принадлежности. Как оказалось, у женщин-эвенок с СД2 
наиболее благоприятные изменения в липидном спектре 
в сравнении с ульчанками и нанайками, со значительно 
более низкими ОХО, ТГ, ХС ЛПНП и более высоким ХС 
ЛПВП. В то же время, не выявлено различий в исследо-
ванных составляющих липидного спектра между ульчан-
ками и нанайками с СД2. 

Таблица 1

Сравнительная характеристика липидного спектра сыворотки крови женской популяции аборигенов

Параметры 
Эвенки  Ульчанки Нанайки

без СД, n=176 Р с СД, n=3 без СД, n=456 Р с СД, n=19 без СД, n=737 Р с СД, n=83
ОXО 4,49±0,09 <0,05 4,86±0,12 5,11±0,13 <0,05 5,44±0,02 5,37±0,02 <0,05 5,69±0,13 
ТГ 0,99±0,05 <0,05 1,13±0,04 1,45±0,08 <0,05 1,78±0,11 1,56±0,02 <0,001 1,98±0,12 
ХС ЛПВП 1,74±0,09 <0,01 1,49±0,02 1,48±0,03 <0,01 1,25±0,09 1,54±0,04 <0,05 1,21±0,14 
ХС ЛПНП 2,35±0,25 <0,05 2,88±0,03 3,34±0,13 <0,05 3,67±0,03 3,56±0,03 <0,05 3,78±0,11 

Таблица 2

Сравнительные данные показателей липидного спектра 
сыворотки крови среди женщин-аборигенов, болеющих СД2, 

разной национальной принадлежности

Параметры Р Эвенки Ульчанки Нанайки 

ОХО 
р<0,001
р1<0,001
р2>0,05 

4,86±0,12 5,44± 0,02 5,69±0,13 

ТГ 
р<0,001
р1<0,001
р2>0,05 

1,13±0,04 1,78±0,11 1,98±0,12 

ХС ЛПВП 
р<0,01
р1<0,05
р2>0,05 

1,49±0,02 1,25±0,09 1,21±0,14 

ХС ЛПНП 
р<0,001

 р1<0,001
 р2>0,05 

2,88± 0,03 3,67± 0,03 3,78±0,11 

Примечания. Различия достоверны: р — между эвенками и ульчанками; 
р1 — между эвенками и нанайками; р2 — между ульчанками и нанайками.
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Выводы
1. Таким образом, результаты исследования показали, 

что у коренных жителей Приамурья женщин, болеющих 
СД2, изменения липидного спектра в сыворотке крови 
соответствуют данным литературы применительно к 
СД2 и обусловлены именно этим заболеванием. У жен-
щин-аборигенов, больных СД2, имеет место достоверная 
разница во всех исследованных составляющих липидно-
го спектра с более высокими значениями ОХО, ТГ, ХС 
ЛПНП и более низкими ХС ЛПВП в сравнении с женщи-
нами-аборигенами без СД2.

2. Среди болеющих СД2 наиболее низкие ОХО, ТГ, 
ХС ЛПНП и более высокие ХС ЛПВП выявлены у жен-
щин-эвенок.

3. Не выявлено различий в составляющих липидного 
спектра у нанаек и ульчанок, болеющих СД2.
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Прогестерону принадлежит исключительно важная 
роль в создании условий для гестационного процесса. В 
то же время известно, что даже в норме у различных бе-
ременных он синтезируется в разных количествах, а при 
патологическом течении гестации эта вариабельность 
становится еще большей [2, 5, 6]. Она может усиливаться 
в результате введения прогестерона женщинам в разные 
сроки беременности с целью ее сохранения [11]. Вместе 
с тем, анализ литературы свидетельствует о возможности 
влияния прогестерона на развитие плода, в том числе его 
головного мозга. Прогестерону присуще не опасное для 
плодов обоего пола антиандрогенное действие, проявля-
ющееся через конкурентное подавление им 5α-редукции 
андрогенов. Это влияние не изменяет прямого действия 
тестостерона, но регулирует его преобразование в актив-
ную форму — дигидротестостерон, которое чрезвычайно 
важно для половой дифференциации мозга, происходя-
щей у человека в основном во втором триместре бере-
менности [1, 8].

На экспериментальных моделях показано, что ми-
шенями прогестерона являются неокортекс, гиппокамп, 
гипоталамус и другие отделы мозга. Воздействие на них 
прогестерона проявляется, в частности, нейрозащитным 
эффектом [3, 13, 14]. В то же время, сведений о влиянии 
прогестерона на морфологические показатели развития 
мозга новорожденных нами не найдено, что и опреде-
лило цель настоящего исследования — изучить влияние 
введения прогестерона беременным крысам на развитие 
головного мозга их новорожденного потомства. 

Материалы и методы 
Исследовались однодневные животные трех групп. 

Потомство интактных самок составило 1 группу (n=17). 
Крысята, полученные от самок, которым на 2 и 3 нед. 
беременности инъецировали персиковое масло (n=11 и 
n=15 соответственно), составили 2, контрольную груп-
пу. В 3 группу было включено потомство самок, кото-
рые получали прогестерон на 2 (25 мг/кг) и 3 нед.(25 и 
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