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ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У ПРИШЛЫХ ЖИТЕЛЕЙ СЕВЕРА,  
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
 
Артериальная гипертензия в условиях северного стресса протекает со значительным увеличением в крови атерогенных 
липидов в сравнении с аналогичными больными в средних широтах. С увеличением северного стажа тяжесть артериаль-
ной гипертензии на Севере зависит от уровня атерогенных липидов. У больных на Севере снижена по сравнению со здо-
ровыми способность тканей к утилизации липидов. 
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Известные факты о необходимости переключения обмен-

ных процессов, в условиях экологически обусловленного хро-
нического северного стресса на северный тип метаболизма с 
преимущественным использованием белково-липидных ком-
понентов питания, требуют дальнейшего изучения участия 
особенностей обменных характеристик в формировании как 
высокой адаптивной устойчивости человека на Севере, так и в 
развитии патологии. Данные, подтверждающие необходи-
мость переключения на белково-жировой тип обмена на Севе-
ре, получены в работах Л.Е.Панина, П.Е. Влощинского, А.И. 
Козлова, Е.Р. Бойко,В.И. Хаснулина, А.Ю. Людининой[1-
6].Л.С.Останина[7]показала, что при хроническом воздейст-
вии на организм субэкстремальных и экстремальных факторов 
повышается роль липидов в энергообеспечении адаптацион-
ных реакций. Усиливается жиромобилизующий эффект и об-
разование транспортных форм жира – ЛП всех классов. Воз-
растает способность тканей (в основном мышечной) исполь-
зовать жиры на энергетические нужды. В этой же работе было 
выявлено, что в процессе адаптации к условиям Заполярья у 
человека повышается способность тканей к утилизации липи-
дов, о чем свидетельствуют увеличение постгепариновойли-
политической активности плазмы крови.  

Вместе с тем, исследования Т.С. Неустроевой, К.Г. Нозд-
рачева, Т.М. Климовой и др. [8-10] подтвердили наличие 
серьезных нарушений липидного обмена при формировании 
сердечно-сосудистых заболеваний у пришлых жителей Севе-
ра. Было показано [7], что у пришлого населения Заполярья, 
страдающего ишемической болезнью сердца, наблюдается 
торможение процесса катаболизма липопротеидов очень низ-

кой плотности, обусловленное снижением липолитической 
активности крови. Эти же исследования выяснили, что об 
особенностях метаболизма липидов на Севере можно судить 
по капиллярно-венозной разнице показателей липидного об-
мена. Все перечисленное позволило нам при изучении осо-
бенностей механизмов формирования артериальной гипертен-
зии у пришлых жителей Севера обратить внимание на осо-
бенности показателей липидного обмена у больных АГ, а 
также на капиллярно-венозную разницу основных липидных 
показателей, характеризующую особенности использования 
липидов тканями у больных жителей высоких широт.  

Материалы и методы исследования. Были обследованы 
42 больных артериальной гипертензией(АГ) на Севере и 37 
больных АГ в г.Новосибирске (средние широты), аналогич-
ным обследованиям были подвергнуты 45 практически здоро-
вых пришлых жителей Севера и 32 здоровых жителя средних 
широт. Возраст обследованных колебался в пределах31-59 
лет.Обследование людей проведено с их информированного 
согласия, соответствует этическим стандартам Хельсинкской 
декларацииВсемирной ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований с участием 
человека»и приказам Минздравсоцразвития РФ. 

Проведено комплексное клинико-лабораторное, функ-
циональное и биохимическое обследование. У всех обследо-
ванных людей производилось разовое определение парамет-
ров ЭКГ, общих клинических анализов крови, также произво-
дилось взятие крови на биохимические анализы в одни и те же 
утренние часы. Капиллярно-венозная разница была определе-
на у 7 северных больных АГ и 7 больных АГ из средних ши-
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рот, а также у 5 здоровых жителей Севера и 8 практически 
здоровых жителей г.Новосибирска.  

Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием стандартного пакета статистических программ 
STATISTICA (StatSoft, США) версии 7.0. Количественные 
данные представлены как M ± m при нормальном распределе-
нии показателей. Достоверность различий определяли по t-
критерию Стьюдента для независимых выборок, достовер-

ность присваивалась при значении р<0,05. Корреляционный 
анализ проводился по методу Пирсона. 

Результаты исследования. Обследование больных арте-
риальной гипертензией показало, что у больных АГ на Севере 
по сравнению с аналогичными больными в средних широтах 
выявляется более высокий уровень концентрации атероген-
ных липидов в крови (таблица). 

Таблица 
Показатели липидного обмена у больных с артериальной гипертензией в регионах Севера  

в сравнении со средними широтами 
 

Показатели Больные АГ 

на Севере (n= 42) в средних широтах (n = 37) 

Общий холестерин, ммоль/л * 6,5 ± 0,1 5,4 ± 0,2 

Триглицериды, мг% * 139,10 ± 1,2 112,0 ± 2,8 

ЛПНП и ЛПОНП, г/л *5,2  0,2 4,1 0,1 

Коэффициент атерогенеза 4,62±0,34 4,0±0,20 

 
Примечание: * – достоверные отличия по отношению к группе больных АГ в средних широтах (p> 0,005) 

 
Как видно из таблицы у пациентов с артериальной гипер-

тензией, проживающих в высоких широтах, по сравнению с 
группой больных АГ, проживающих в средних широтах, по-
вышена концентрация в крови общего холестерина, триглице-
ридов, атерогенных липопротеидов низкой и очень низкой 
плотности, а также выявляется более высокий коэффициент 
атерогенности.Полученные данные подтвердили зависимость 
течения артериальной гипертензии на Севере от степени на-
рушений липидного обмена. Корреляционный анализ выявил 
у больных АГ на Севере зависимость повышения систоличе-
ского артериального давления от уровня общих липидов в 
крови (r = 0,43), от уровня липопротеидов низкой и очень низ-
кой плотности (r = 0,18), от уровня триглицеридов (r = 0,16), 
от уровня атерогенности липидов (r = 0,19).Обнаружена кор-
реляционная зависимость диастолического артериального 
давления у этих же больных от уровня общих липидов в крови 
(r = 0,43), от уровня липопротеидов низкой и очень низкой 
плотности (r = 0,14), от уровня триглицеридов (r = 0,16), от 
уровня атерогенности липидов (r = 0,24). 

Подтверждение выявленной зависимости тяжести артери-
альной гипертензии от нарушений обмена липидов на Севере 
мы видим и в высокой корреляционной зависимости повыше-
ния концентрации атерогенных липидов в крови от срока 
проживания человека на Севере: общих липидов в крови (r = 

0,24), от уровня липопротеидов низкой и очень низкой плот-
ности (r = 0,34). При этом повышение артериального давления 
в первый год по данным корреляционного анализа практиче-
ски не зависит от показателей липидного обмена, а на 15 году 
северного стажа повышение систолического артериального 
давления увеличивает зависимость от уровня общих липидов 
в крови (r = 0,52) и от уровня липопротеидов низкой и очень 
низкой плотности (r = 0,25). Корреляционная зависимость 
диастолического артериального давления после 15-летнего 
проживания на Севере увеличивается от уровня общих липи-
дов в крови (r = 0,37) и от уровня липопротеидов низкой и 
очень низкой плотности (r = 0,40). 

Полученные факты о зависимости формирования артери-
альной гипертензии от увеличения нарушений липидного 
обмена по мере увеличения срока пребывания в экстремаль-
ных северных условиях подтверждают патогенетическую роль 
расстройств метаболизма липидов в формировании артери-
альной гипертензии на Севере. 

Более подробную картину нарушений метаболизма липи-
дов у людей, больных артериальной гипертензией на Севере 
мы получили при сравнении показателей липидного обмена 
по капиллярно-венозной разнице у северных больных АГ с 
аналогичными больными в средних широтах (рис. 1). 

 
 

Рис. 1. Капиллярно-венозная разница метаболических показателей у больных АГ на Севере в сравнении с аналогичными 
больными из средних широт в % к капиллярной крови 
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Как следует из рисунка 1, у северных больных артериаль-
ной гипертензией в меньшей степени чем у больных в средних 
широтах в тканях используется холестерин, альфа-холестерин, 
но больше используются триглицериды, поступающие с арте-
риальной кровью. Вместе с тем, положительная капиллярно-
венозная разница по липопротеидам низкой плотности, гово-
рит о том, что атерогенные липиды практически не использу-

ются в обменных процессах в тканях, и за счет нарушений 
тканевого метаболизма липидов постепенно накапливаются в 
крови у больного.Сравнение капиллярно-венозной разницы 
метаболических показателей у здорового и больного АГ лю-
дей на Севере и в средних широтах представляет нам более 
полноценную картину особенностей метаболических процес-
сов на Севере (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Капплляро-венозная разница метаболических показателей крови у практически здорового 
(П-№1) и у больного АГ (П-№2) жителей Севера в сравнении с практически 

здоровым (П-№3) и больным АГ (П-№4)жителями средних широт в % к капиллярной крови 
 

Выявленная отрицательная капиллярно-венозная разница 
у здоровых жителей Севера и средних широт по холестерину, 
альфа-холестерину, триглицеридам и липопротеидам низкой 
плотности подтверждает,что у здоровых людей ткани активно 
используют в энергетическом обмене липиды. Меньшая отри-
цательная разница по перечисленным показателям выявляется 
и у больных артериальной гипертензией из средних широт. У 
больных АГ пришлых жителей Севера мы выявили положи-
тельную капиллярно-венозную разницу по холестерину, аль-
фа-холестерину, липопротеидам низкой плотности, что диа-
метрально отличает метаболизм липидов при артериальной 
гипертензии на Севере. Активное использование в метаболи-
ческих процессах триглицеридов как основного энергетиче-
ского субстрата как здоровыми, так и больными жителями 
Севера, а также резкое снижение использования углеводов, 
говорит о том, что организм северян все-таки переключается, 
хотя и неполноценно, на северный тип метаболизма.  

Обсуждение. Учитывая результаты прежних исследова-
ний на Севере [8], выявившие у пришлых жителей высоких 
широт положительную капиллярно-венозную разность по 
содержанию свободных жирных кислот, суммарной фракции 
липопротеидов низкой и очень низкой плотности, а также 
сдвиг липопротеидного спектра в венозной крови в сторону 
увеличения липопротеидов высокой плотности, мы можем 
говорить о том, что полученные нами данные об особенностях 
показателей липидов крови у больных артериальной гипер-
тензией жителей Севера свидетельствуют о существовании 
присущей Северу закономерности формирования нарушения 
обмена липидов. В отличие от выявленной Л.С.Останиной 
закономерности, у здоровых людей на Севере повышения 
способности тканей к утилизации липидов, у больных артери-
альной гипертензией эта способность значительно снижена. 
Именно эти нарушения, связанные с неиспользованием липо-
протеидов низкой и очень низкой плотности в тканях орга-
низма, способствуют избыточному накоплению атерогенных 
липидов в крови, что становится дополнительным фактором 

повреждения стенок сосудов и ускорению формирования ар-
териальной гипертензии у пришлых жителей Севера.  

Вероятно, полученные нами факты говорят о том, что у 
больных артериальной гипертензией жителей Севера не про-
исходит полноценного переключения энергетического обмена 
с углеводного типа нажировой. Это связано с экологически 
обусловленной на Севере функциональной метаболической 
недостаточностью печени, со снижением ферментативной 
активности, обеспечивающей полноценное использование 
липидов в клетках и тканях. Кроме того, недостаточное ис-
пользование клетками жиров может быть связано с форми-
рующейся тканевой гипоксией, хорошо описанной в работах 
Н.И. Цирельникова [11]. Подтверждение высокой тканевой 
гипоксии у больных артериальной гипертензией на Севере мы 
видим по максимальному повышению капиллярно-венозной 
разницы содержания в крови лактата (рис.1 и рис. 2),высокий 
уровень которого считается маркером тканевой гипоксии [12]. 

Резюмируя проведенные исследования, можно сказать, 
что артериальная гипертензия в условиях северного стресса 
протекает со значительно большим увеличением в крови ате-
рогенных липидов в сравнении с аналогичными больными в 
средних широтах. Клинические наблюдения и корреляцион-
ный анализ подтвердили, что тяжесть артериальной гипертен-
зии на Севере зависит от уровня концентрации общих липи-
дов, липопротеидов низкой плотности, триглицеридов и ате-
рогенности липидов крови. Подтверждается эта закономер-
ность и усилением влияния нарушения метаболизма липидов 
на повышение артериального давления у больных артериаль-
ной гипертензией на Севере с увеличение сроков проживания 
в высоких широтах. Положительная капиллярно-венозная 
разница по холестерину, липопротеидам низкой плотности и 
альфа-холестерину говорит о том, что у больных артериаль-
ной гипертензией на Севере снижена (по сравнению со здоро-
выми) способность тканей к утилизации липидов, что, вслед-
ствие накопления атерогенных липидов в крови, способствует 
прогрессированию артериальной гипертензии.  
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В целом же, существующие в научной литературе данные 
не могут полностью ответить на вопрос, почему у значитель-
ного числа пришлых жителей Севера не происходит полно-
ценное переключение на северный тип метаболизма и какие 
механизмы определяют эти дефекты обмена веществ в высо-
ких широтах. 

Заключение. Таким образом, наши исследования показа-
ли, что нарушения липидного обмена у пришлых жителей 

Севера при невозможности переключения на северный тип 
метаболизма становятся одним из важных звеньев прогресси-
рования артериальной гипертензии в высоких широтах. Вме-
сте с тем, результаты работы требуют планирования дополни-
тельного изучения клеточных и молекулярных механизмов 
торможения переключения обменных процессов у пришлых 
жителей Севера на северный тип метаболизма. 
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