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В сыворотке крови взрослого населения Приарктического и Арктического регионов Европейского Се-
вера России определены показатели углеводного обмена, уровень насыщенных жирных кислот, рассчитан 
индекс массы тела (ИМТ). Обследовано 370 человек в возрасте от 22 до 35 лет. С помощью корреляцион-
ного и дисперсионного анализа установлена зависимость параметров углеводного обмена от концентрации 
коротко-, средне- и длинноцепочечных насыщенных жирных кислот в крови, отмечены ее особенности у 
жителей Приарктического и Арктического регионов. Доказано, что у жителей Приарктического региона 
основным фактором повышения уровня глюкозы в крови является ИМТ в сочетании с уровнями в крови 
декановой, ундециловой (С11:0) короткоцепочечных, тридекановой (С13:0), миристиновой, пентадекановой  
среднецепочечных и пальмитиновой (С16:0), маргариновой, арахиновой, генэйкозановой (С21:0) длинноце-
почечных жирных кислот (10–15 %), а также комплекс факторов ИМТ×пол×С16:0 и пол×С13:0 (5,0–8,6 %). 
У представителей Арктического региона наибольшее влияние на снижение уровня глюкозы оказывали в 
отдельности концентрации каприловой, пеларгоновой, ундециловой короткоцепочечных (15–21 %), затем 
тридекановой среднецепочечной (11,0 %) и пальмитиновой, маргариновой, стеариновой (С18:0), генэйко-
зановой, бегеновой (С22:0), лигноцериновой длинноцепочечных жирных кислот (6,0–11,0 %), а наимень-
шее – комплекс пол×С18:0 (8 %). При этом на незначительное снижение активности анаэробных процес-
сов у жителей Приарктического региона отдельно влияли уровни капроновой и генэйкозановой жирных 
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кислот (9,3–15 %), а у жителей Арктического – капроновой, каприловой, пеларгоновой, пентадекановой, 
пальмитиновой, маргариновой, лигноцериновой жирных кислот (10,4–18,1 %) и комплексы факторов 
ИМТ×пол×С22:0 (20 %), ИМТ×пол×С21:0, ИМТ×пол×С12:0, пол×С11:0 (11–13 %). 

Ключевые слова: насыщенные жирные кислоты; коротко-, средне- и длинноцепочечные жирные 
кислоты; метаболиты углеводного обмена; индекс массы тела; взрослые жители Приарктического 
региона; взрослые жители Арктического региона.

Насыщенные жирные кислоты (НЖК) – не 
только источник энергии для человека, но и 
незаменимый компонент клеточных мембран, 
синтеза гормонов, усвоения жирорастворимых 
витаминов и микроэлементов. Следовательно, 
оптимальное употребление жиров необходимо 
для нормального функционирования организ-
ма. В настоящее время вместо животных жиров 
значительное число людей отдают предпочте-
ние быстрой пище, насыщенной трансжира-
ми (фаст-фуд). При избыточном употреблении 
одновременно животных жиров и сложных 
углеводов НЖК активно откладываются «про 
запас», повышая индекс массы тела (ИМТ), 
особенно при низкой физической активности, 
что способствует увеличению атерогенных 
свойств крови и развитию гипергликемий. Ряд 
авторов отмечает, что при повышении содер-
жания НЖК в крови снижается интенсивность 
утилизации глюкозы (цикл Рэндла) с поддер-
жанием или усилением при этом инсулиноре-
зистентности, что активирует липогенез, повы-
шая скорость формирования жира [1–4]. 

Несмотря на то что специфические осо-
бенности углеводного обмена у северян дав-
но установлены, пути метаболизма НЖК и их 
взаимодействие с углеводами остаются мало-
изученными, хотя исследование данного во-
проса весьма актуально для выявления риска 
развития метаболически обусловленных забо-
леваний, ранее не свойственных жителям Ар-
ктики [5–8]. Лица 22–35 лет характеризуются 
наиболее стабильными эндокринно-метаболи-
ческими параметрами и оптимальной адапта-
цией к неблагоприятным факторам внешней 
среды [6]. В связи с этим цель настоящего ис-

следования – определить уровень в крови НЖК 
и метаболитов углеводного обмена и выявить 
характер взаимосвязей между их содержанием 
у 22–35-летних жителей Арктики. 

Материалы и методы. В 2008–2015 годах 
обследовано 370 человек взрослого населения 
Арктики, из них 212 – жители Приарктическо-
го региона  (ПР, приполярные регионы Архан-
гельской области, 64,5° с.ш.), с менее суровыми 
природными условиями проживания; 158 – жи-
тели Арктического региона (АР, пос. Нельмин 
Нос, с. Несь, д. Совполье, 65,17° – 67,59° с.ш.), 
с более жесткими природными  условиями для 
жизни.  Обследуемыми являлись мужчины и 
женщины в возрасте от 22 до 35 лет (первый 
зрелый возраст), постоянно проживающие в 
ПР и АР, вне периода обострения их хрониче-
ских заболеваний. Исследования проводили в 
весенний период. Кровь взята из локтевой вены 
утром натощак в вакутейнеры фирмы «Becton 
Dickinson» (США) с согласия обследуемых и 
в соответствии с требованиями Хельсинской 
декларации Всемирной Медицинской Ассоци-
ации «Этические принципы проведения меди-
цинских исследований с участием людей в ка-
честве субъектов исследования» (2000 год). 

Исследование проводили на базе лаборато-
рии биологической и неорганической химии 
Института физиологии природных адаптаций 
Федерального исследовательского центра ком-
плексного изучения Арктики РАН. Методом 
газожидкостной хроматографии с предвари-
тельной экстракцией липидов из сыворотки 
крови [9] и последующим получением метило-
вых эфиров жирных кислот (ЖК) определяли 
содержание НЖК: короткоцепочечных (КЦ) – 
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капроновой (С6:0), каприловой (С8:0), пеларгоно-
вой (С9:0), декановой (С10:0), ундециловой (С11:0); 
среднецепочечных (СЦ) – лауриновой (С12:0), 
тридекановой (С13:0), миристиновой (С14:0), пен-
тадекановой (С15:0); длинноцепочечных (ДЦ) – 
пальмитиновой (С16:0), маргариновой (С17:0), 
стеариновой (С18:0), арахиновой (С20:0), генэйко-
зановой (С21:0), бегеновой (С22:0), трикозановой 
(С23:0), лигноцериновой (С24:0). Рассчитывали 
суммы НЖК, КЦ, СЦ и ДЦ. Анализ метиловых 
производных ЖК проводили на газовом хрома-
тографе «Agilent 7890A» (пламенно-ионизаци-
онный детектор, капиллярная колонка «Agilent 
DB-23», 60×0,25×0,15, США) в режиме про-
граммирования температуры и скорости газа- 
носителя азота. Идентификацию ЖК осущест-
вляли с использованием стандарта «Supelco 37 
FAME C4-C24» (США). Количественный расчет 
уровня НЖК проводили методом внутреннего 
стандарта (нонадекановая кислота) в програм-
ме «Agilent ChemStation B.03.01» (США). Уро-
вень глюкозы и лактата в крови определяли на 
биохимическом анализаторе «МАРС» (Россия) 
с использованием наборов «Chronolab AG» 
(Швейцария), уровень пирувата – методом Ум-
брайта с 2,4-динитрофенилгидразином, рас-
считывали коэффициент Лак/Пир (отношение 
уровня лактата к уровню пирувата), показы-
вающий степень превалирования анаэробных 
процессов окисления над аэробными. Кроме 
того, проводили анкетирование и осмотр с 
определением росто-весовых показателей, рас-
считывали ИМТ. 

Статистическую обработку результатов 
осуществляли при помощи компьютерного 
пакета прикладных программ SPSS 13.0 с 
использованием непараметрических методов: 
критериев Манна–Уитни для выявления 
разности средних значений и Фишера для 
выявления различий в частоте встречаемости 
отклонений от физиологической нормы иссле-
дуемых параметров. Для выяснения взаимосвя-
зей между параметрами углеводного обмена и 
уровнем НЖК использовали корреляционный 
анализ по Кендаллу (коэффициент τ-Кендалла). 
Для выяснения влияния факторов на гомеостаз 

глюкозы и ее метаболитов проводили много-
факторный дисперсионный анализ, в котором в 
качестве независимых переменных (факторов) 
для жителей ПР и АР были выбраны: ИМТ, пол, 
уровни отдельных НЖК, суммы КЦ, СЦ и ДЦ. 
Фактор ИМТ имел следующие градации: 1 – 
менее 18,5 (дефицит массы тела), 2 – 18,5–24,9 
(норма), 3 – 25,0–29,9 (избыточная масса тела),  
4 – 30,0–34,9 (высокий, ожирение 1-й степени), 
5 – 35,0–39,9 (очень высокий, ожирение 2-й сте-
пени), 6 – более 40,0 (чрезвычайно высокий, 
ожирение 3-й степени); фактор «пол»: 1 – жен-
щины, 2 – мужчины. Зависимыми переменными 
являлись метаболиты углеводного обмена (уро-
вень глюкозы, лактата, пирувата, коэффициент 
Лак/Пир). В качестве ковариат использованы пе-
ременные, значительно коррелирующие с зави-
симой переменной, что позволило сделать более 
очевидным влияние анализируемых факторов. 
Значимые влияния межгрупповых эффектов 
отмечали при статистическом уровне различий  
p ≤ 0,05 [10]. 

Результаты. Исследование показало, что 
средние значения ИМТ у лиц АР значимо выше, 
чем у представителей ПР (р < 0,001) (см. табли-
цу). Следует отметить, что у 43,08 %  жителей 
АР и 58,56 % жителей ПР (р = 0,07) ИМТ соот-
ветствовал значениям нормы, у 0,77 и 2,76 % 
жителей АР и ПР (р = 0,21) выявлен дефицит 
массы тела, а у остальных ИМТ превышал зна-
чения нормы и варьировал в зависимости от ре-
гиона проживания. Так, избыточная масса тела 
(25–29 кг/м2) установлена у 35,38 и 29,28 % лиц 
АР и ПР (р = 0,26), а ожирение 1-й (30–34 кг/м2) 
и 2-й степеней (35 кг/м2 и выше) – у 15,38 и  
5,38 % лиц АР и 6,63 и 2,76 % ПР соответствен-
но (p = 0,012 и р = 0,24). 

Анализ средних значений выявил, что уро-
вень глюкозы у жителей ПР незначимо выше, 
чем у лиц АР (p = 0,11), а содержание лактата 
(p = 0,002), пирувата (p = 0,092) и коэффици-
ент Лак/Пир (p = 0,12), наоборот, выше у пред-
ставителей АР. Вместе с тем аномально низкие 
концентрации глюкозы были установлены у 
6,6 и 18,44 % (p = 0,001), пирувата – у 13,68 и 
16,43 % (р = 0,48) лиц ПР и АР соответствен-
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СРЕДНИЕ ЗНАЧЕНИЯ ИЗУЧЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У 22–35-ЛЕТНИХ ЖИТЕЛЕЙ  
ПРИАРКТИЧЕСКОГО (ПР) И АРКТИЧЕСКОГО (АР) РЕГИОНОВ СЕВЕРА РОССИИ

Параметр Регион n М±m
Квартили

р
25-й 75-й

Антропометрические данные 

Возраст
ПР 216   29,10±0,28 25,25 33,00

0,74
АР 143   28,95±0,34 25,00 33,00

Индекс массы тела (18,5–24,9)*
ПР 181   24,40±0,31 21,18 26,72

0,001
АР 130   26,38±0,39 22,82 29,16

Параметры углеводного обмена, моль/л

Глюкоза (3,9–6,1)
ПР 212 4,71±0,05 4,25 5,14

0,11
АР 141 4,55±0,07 3,86 5,13

Пируват (0,03–0,1)
ПР 212  0,034±0,001 2,27 3,54

0,096
АР 140  0,036±0,001 0,029 0,04

Лактат (0,44–2,22)
ПР 195 3,02±0,08 0,03 0,04

0,002
АР 138 3,41±0,10 2,55 3,96

Лак/Пир (до 75,0 усл. ед.)
ПР 195 95,21±2,52 67,99 116,31

0,12
АР 138 100,96±3,00 77,83 120,44

Параметры насыщенных жирных кислот (НЖК), мкг/мл 

Сумма НЖК (0,09–5,54)
ПР 194  506,70±14,57 380,95 575,18

0,471
АР 132  518,97±16,06 384,20 610,50

Сумма короткоцепочечных ЖК (до 5,89)
ПР 121 4,54±0,24 2,71 5,74

<0,001
АР 118 3,62±0,36 1,56 4,25

Капроновая, С6:0(0,09–5,54)
ПР 118 1,69±0,15 0,42 2,65

0,21
АР 94 2,05±0,34 0,29 1,92

Каприловая, С8:0(0,06–2,02)
ПР 118 0,89±0,05 0,55 1,06

0,038
АР 98 1,30±0,17 0,35 0,99

Пеларгоновая, С9:0(0,56–1,64)
ПР 113 1,18±0,05 0,86 1,41

<0,001
АР 69 0,75±0,04 0,54 0,92

Декановая, С10:0 (0,25–1,83)
ПР 191 0,97±0,04 0,57 1,18

<0,001
АР 144 0,77±0,06 0,36 0,86

Ундециловая, С11:0(0,068–1,04)
ПР 186 0,50±0,03 0,22 0,59

0,72
АР 120 0,53±0,05 0,20 0,47

Сумма среднецепочечных ЖК (до 28,33)
ПР 194 22,21±0,88 14,80 26,58

0,07
АР 131 20,63±0,92 13,13 24,46

Лауриновая, С12:0(1,13–4,07)
ПР 193 2,62±0,14 1,36 3,23

0,13
АР 132 2,36±0,19 1,13 2,73

Тридекановая, С13:0(0,092–1,02)
ПР 184 0,74±0,13 0,29 0,59

0,79
АР 121 0,48±0,03 0,32 0,59
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но, а высокие уровни глюкозы – лишь у 6,13 и  
6,38 %, лактата – у 85,13 и 91,3 % (р = 0,09) жите-
лей ПР и АР соответственно. При этом высокие 
значения коэффициента Лак/Пир были отмечены 
у 72,31 % лиц ПР и у 79,0 % лиц АР (p = 0,016), 
что свидетельствует о преобладании в организме 
жителей обоих регионов анаэробных процессов 
над аэробными, особенно у лиц АР. 

Известно, что НЖК пищи делятся на КЦ 
(4–11 атомов С), СЦ (12–15) и ДЦ (16 и более) 
[11, 12]. Выявлено незначительное повышение 

суммы НЖК у представителей ПР относитель-
но АР (р = 0,74), с аномально высокими уров-
нями у 9,28 % лиц ПР и 6,06 % жителей АР (р = 
= 0,29). Индивидуальный анализ отдельных 
КЦ ЖК показал, что содержание С6:0 и С8:0 у 
лиц ПР значимо ниже, чем у лиц АР (р = 0,02 и  
р = 0,038), частота встречаемости аномаль-
но высоких уровней С6:0 и С8:0 больше у 
жителей АР (9,57 и 21,43 % соответствен-
но), чем у лиц ПР (4,24 и 6,78 %) (p = 0,12 и  
p = 0,002). При оценке С9:0 и С10:0 значи-

Параметр Регион n М±m
Квартили

р
25-й 75-й

Параметры насыщенных жирных кислот (НЖК), мкг/мл

Миристиновая, С14:0(5,7–28,3)
ПР 194 14,57±0,67 8,76 17,72

0,41
АР 132 13,89±0,73 8,41 16,88

Пентадекановая, С15:0 (1,88–7,92)
ПР 194 3,47±0,12 2,12 4,43

0,72
АР 132 3,62±0,16 2,48 4,56

Сумма длинноцепочечных ЖК (до 577,66)
ПР 194 487,38±14,11 364,15 558,24

0,60
АР 132 471,68±15,18 368,63 586,06

Пальмитиновая, С16:0(217,4–570,3)
ПР 194 347,03±10,82 256,42 403,65

0,62
АР 132 337,32±11,47 257,63 413,80

Маргариновая, С17:0(2,88–9,17)
ПР 194 4,43±0,13 3,24 5,03

0,005
АР 132 5,05±0,18 3,60 7,25

Стеариновая, С18:0(83,44–197,16)
ПР 194 124,87±3,14 96,10 144,63

0,99
АР 132 124,53±3,83 95,03 160,58

Арахиновая, С20:0(0,56–2,86)
ПР 194 1,88±0,07 1,20 2,28

<0,001
АР 132 1,44±0,07 0,99 1,93

Генэйкозановая, С21:0(0,254–1,11)
ПР 182 0,93±0,06 0,37 1,09

0,89
АР 128 0,74±0,03 0,57 0,93

Бегеновая, С22:0(0,10–2,22)
ПР 191 1,52±0,07 0,84 2,06

0,001
АР 131 1,17±0,08 0,60 1,70

Трикозановая, С23:0(0,28–2,46)
ПР 174 0,63±0,02 0,40 0,80

0,86
АР 116 0,69±0,04 0,43 0,93

Лигноцериновая, С24:0(0,46–4,73)
ПР 186 1,11±0,06 0,59 1,38

0,67
АР 130 1,12±0,07 0,57 1,52

Примечания: 1. Обозначения: n – количество обследуемых; М±m – среднее значение показателя и его среднее 
отклонение; р – уровень значимости различий; * – в скобках указаны значения параметров в норме. 2. Полу-
жирным шрифтом  выделены значимые различия между параметрами углеводного и жирового обмена у лиц ПР 
и АР (р ≤ 0,05). 

Окончание таблицы
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мо повышенный их уровень был отмечен 
у лиц ПР относительно АР (p < 0,001 и p <  
< 0,001), а по содержанию С11:0 значимых раз-
личий у представителей ПР и АР не выявлено  
(p = 0,72). При этом отклонений от нормы в 
сторону аномально низких значений С9:0 было 
больше у жителей АР (17,39 % против 3,53 % 
у лиц ПР, p < 0,001), а в сторону высоких – у 
жителей ПР (25,66 % против 2,9 % у лиц АР,  
p < 0,001). Кроме того, у жителей АР в содер-
жании С10:0 был отмечен дисбаланс: у 6,3 % лиц 
– низкие и у 11,02 % – высокие значения, а у 
жителей ПР – лишь высокие в 11,52 %. Вместе 
с тем частота встречаемости высоких уровней 
С11:0 у жителей обоих регионов была одинако-
вой – 13,44 и 14,17 % (р = 0,85) в ПР и АР со-
ответственно. 

Корреляционный анализ показал, что на 
тенденцию к снижению уровня глюкозы с 
большей встречаемостью аномально низких 
ее значений у жителей АР значимое влия-
ние оказывали повышенные уровни С6:0 (r =  
= –0,26, p = 0,006), С8:0 (r = –0,25, p = 0,008) и 
С11:0 (r = –0,20, p = 0,016). Кроме того, КЦ ЖК, 
пределы колебаний которых расширены (С10:0) 
или смещены в сторону низких значений (С9:0), 
не оказывали значимого влияния на содержа-
ние глюкозы. При этом на тенденцию к уве-
личению уровня пирувата в корреляционных 
взаимосвязях этой группы отмечено влияние 
почти всех рассматриваемых нами КЦ ЖК  
(r = 0,24–0,27, 0,001 < p ≤ 0,01), за исключением 
С11:0, а на значимое повышение концентрации 
лактата и тенденцию к увеличению Лак/Пир – 
влияние С6:0 (r = 0,6, p < 0,001 и r = 0,29,  
p = 0,003) и С8:0 (r = 0,61, р < 0,001 и r = 0,26,  
p = 0,005). В ПР корреляционная структура вза-
имосвязей между показателями углеводного 
обмена и КЦ ЖК менее насыщенна и отражает 
взаимосвязь лишь уровня лактата, коэффици-
ента Лак/Пир с содержанием С6:0 (r = 0,19, p =  
= 0,05 и r = 0,27, p = 0,005) и уровня С9:0  со зна-
чением Лак/Пир (r = 0,20, p = 0,046). 

Сумма СЦ ЖК у жителей ПР значимо выше 
(р = 0,007), чем у лиц АР (см. таблицу). Ин-
дивидуальный анализ показал, что содержание 

С12:0 у лиц ПР было незначимо выше, чем у 
представителей АР (р = 0,13), предел колеба-
ний ее значений был расширен относительно 
нормы в обоих регионах – как в сторону высо-
ких, особенно у лиц ПР (15,54 % в ПР и 11,36 % 
в АР, p = 0,28), так и низких значений, особенно 
в АР (9,33 % в ПР и 16,67 % в АР, p = 0,048).  
В содержании С13:0, С14:0 и С15:0 значимых раз-
личий у участников исследования не выявлено  
(р = 0,78, p = 0,41 и р = 0,72 соответственно). 
При этом аномально высокие уровни С13:0 у лиц 
ПР отмечены в 9,78 %, у лиц АР – в 10,74 %  
(р = 0,76) и аномально низкие уровни С15:0 – 
у 9,28 и 7,58 % жителей ПР и АР (р = 0,59). 

Корреляционный анализ показал, что у 
лиц АР незначимое снижение уровня С12:0 
оказывало стимулирующее влияние на со-
держание пирувата (r = 0,36, p < 0,001), а тен-
денция к снижению содержания С13:0 – инги-
бирующее влияние на уровень глюкозы (r = 
= –0,27, p = 0,001). У жителей ПР, наоборот, 
незначимое повышение С13:0 стимулировало 
уровень глюкозы (r = 0,27, p < 0,001) и анаэ-
робные процессы (r = 0,23, p = 0,003) инги-
бировали образование пирувата (r = –0,22,  
p = 0,003). При незначительном расширении 
пределов колебаний С14:0 в крови у лиц обоих 
регионов слабая связь ее содержания с уров-
нем пирувата отмечена у представителей ПР  
(r = 0,22, p = 0,002), а сильная – у лиц АР  
(r = 0,52, p < 0,001). Кроме того, у жителей АР 
выявлена прямая зависимость уровней глю-
козы (r = 0,18, p = 0,029) и пирувата (r = 0,17,  
p = 0,041), обратная – коэффициента Лак/Пир 
(r = –0,22, p = 0,008) и содержания С15:0. 

Установлено незначимое повышение сум-
мы ДЦ ЖК (см. таблицу) у жителей ПР отно-
сительно АР (р = 0,6) при одинаковой частоте 
встречаемости аномально высоких значений у 
лиц ПР и АР (33,5 и 35,6 %, р = 0,69). По уров-
ню С16:0, С18:0, С21:0, С23:0 и С24:0 у жителей ПР и 
АР значимых различий не выявлено. Вместе с 
тем в содержании С16:0 и С18:0 установлен дис-
баланс у лиц ПР и АР: ниже нормы (С16:0 – в 
7,21 и 8,33 %, р = 0,71; С18:0 – в 6,18 и 11,36 %,  
р = 0,09), выше нормы (С16:0 – в 9,28 и 6,06 %,  
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р = 0,29; С18:0 – в 9,28 и 11,36 %, р = 0,54); в со-
держании С21:0 – лишь аномально высокие зна-
чения у 27,47 и 11,72 % лиц ПР и АР (р = 0,001) и 
в уровне С24:0 – только аномально низкие у 11,83 
и 3,84 % соответственно (р = 0,01). Содержание 
С20:0 и С22:0 у жителей ПР было значимо выше, 
чем у лиц АР (р < 0,001 и р = 0,001), а С17:0 – 
ниже (р = 0,005). При этом частота значений 
С20:0 и С22:0 выше нормы у лиц ПР была больше, 
чем у представителей АР (36,6 и 18,94 %, р = 
= 0,001; 26,7 и 12,21 %, р = 0,002). 

Согласно результатам корреляционного 
анализа в поддержании уровня глюкозы у жи-
телей обоих регионов ДЦ ЖК играли незначи-
тельную роль. При этом у представителей АР 
на тенденцию к снижению уровня глюкозы в 
корреляционных взаимосвязях отмечено влия-
ние лишь уровня С18:0 (r = 0,18, p = 0,03), а у лиц 
ПР значимых взаимосвязей не выявлено. Кроме 
того, у жителей АР  содержание С22:0, пределы 
колебаний которого смещены в сторону высо-
ких значений, не оказывало значимого влияния 
на уровни метаболитов углеводного обмена, а у 
лиц ПР уровень С24:0, пределы колебаний кото-
рого смещены в сторону низких значений, ока-
зывал ингибирующее влияние на коэффициент 
Лак/Пир (r = –0,19, p = 0,013). При этом у лиц 
АР уровни С16:0 (r = 0,49, p < 0,001), С17:0 (r = 0,17,  
p = 0,04), С18:0 (r = 0,37, p < 0,001), С20:0 (r = 
= 0,30, p < 0,001), а у лиц ПР – уровни С16:0 
(r = 0,23, p = 0,001) и С18:0 (r = 0,16, p = 0,03) 
оказывали прямое влияние на тенденцию к 
снижению содержания пирувата и С21:0 и на 
повышение уровня лактата (r = –0,17 и r =  
= –0,18, p = 0,03 и p = 0,033). повышенная 
активность анаэробных процессов у лиц АР 
связана с влиянием уровня С16:0 (r = –0,21,  
p = 0,01), С17:0 (r = –0,25, p = 0,002), С18:0 (r =  –0,25, 
p = 0,003), а у жителей ПР – с влиянием содер-
жания С16:0 (r = –0,19, p = 0,011), С18:0 (r = –0,18,  
p = 0,016), С21:0 (r = –0,23, p = 0,003), С24:0 (r =  
= –0,19, p = 0,013). 

Результаты дисперсионного анализа в ос-
новном повторяли результаты корреляционно-
го, но с некоторыми отличиями. Так, у пред-
ставителей ПР на тенденцию к повышению 

уровня глюкозы оказывал влияние ИМТ со-
вместно с содержанием КЦ ЖК – С10:0 (η2 = 
= 0,13, р = 0,034), С11:0 (η2 = 0,11, р = 0,027); 
СЦ ЖК – С13:0 (η

2 = 0,11, р = 0,015), С14:0 (η
2 =  

= 0,11, р = 0,045), С15:0 (η
2 = 0,15, р = 0,004); ДЦ 

ЖК – С16:0 (η
2 = 0,13, р = 0,01), С17:0 (η

2 = 0,095,  
р = 0,03), С20:0 (η

2 = 0,11, р = 0,045), С21:0 (η
2 = 0,13, 

р = 0,026), а также комплексы ИМТ×пол×С16:0 
(η2 = 0,086, р = 0,026) и пол×С13:0 (η2 = 0,047,  
р = 0,038). У лиц АР на тенденцию к сни-
жению уровня глюкозы оказывали вли-
яние уровни тех же НЖК, что и в кор-
реляционном анализе: КЦ – С8:0 (η2 = 
= 0,15, р = 0,003), С11:0 (η

2 = 0,21, p < 0,001); СЦ 
– С13:0 (η

2 = 0,11, р = 0,004); ДЦ – С18:0 (η
2 = 0,11,  

р = 0,004). Помимо перечисленных НЖК в тен-
денцию к снижению уровня глюкозы существен-
ный вклад вносил уровень КЦ – С9:0 (η

2 = 0,15, 
р = 0,003), менее значимый – уровень ДЦ: С16:0 
(η2 = 0,064, р = 0,04), С17:0 (η

2 = 0,11, р = 0,003), 
С21:0 (η

2 = 0,067, р = 0,045), С22:0 (η
2 = 0,084, р =  

= 0,015), С24:0 (η2 = 0,096, р = 0,007), а также  
комплекс пол×С18:0 (η

2 = 0,084, р = 0,016). 
У представителей ПР, в отличие от кор-

реляционных взаимосвязей, на тенден-
цию к снижению уровня пирувата наи-
большее влияние оказывали комплексы 
факторов ИМТ с уровнями КЦ ЖК – С6:0 (η

2 =  
= 0,21, р = 0,006), С8:0 (η

2 = 0,2, р = 0,006), С9:0 (η
2 = 

 = 0,23, р = 0,004), С10:0 (η2 = 0,32, р < 0,001), 
СЦ – С14:0 (η

2 = 0,26, р < 0,001), С15:0 (η
2 = 0,28,  

р < 0,001) и ДЦ – С16:0 (η
2 = 0,26, р < 0,001), С17:0 

(η2 = 0,26, р < 0,001), С18:0 (η
2 = 0,25, р < < 0,001), 

а наименьшее – отдельно содержание С20:0 (η
2 = 

= 0,04, р = 0,04). У представителей АР, на-
оборот, на тенденцию к повышению уровня 
пирувата с наименьшим вкладом индивиду-
ально влияли концентрации почти всех рас-
смотренных нами НЖК: КЦ – С8:0 (η2 = 0,09,  
р = 0,042), С11:0 (η

2 = 0,08, р = 0,022); СЦ – С13:0 
(η2 = 0,12, р = 0,002), С14:0 (η

2 = 0,09, р = 0,009); 
ДЦ – С16:0 (η

2 = 0,08, р = 0,019), С18:0 (η
2 = 0,06,  

р = 0,047), С20:0 (η
2 = 0,07, р = 0,029), С22:0 (η

2 =  
= 0,08, р = 0,014), С23:0 (η

2 = 0,11, р = 0,005), а так- 
же комплекс пол×С8:0 (η

2 = 0,09, р = 0,042), а с 
наибольшим – комплексы ИМТ×С16:0 (η

2 = 0,24,  
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р < 0,001) и ИМТ×пол×С18:0 (η2 = 0,21, р = 
= 0,004). При этом на повышение уров-
ня лактата у лиц АР наибольшее влия-
ние оказывали отдельно содержания КЦ 
ЖК: С6:0 (η2 = 0,45, р < 0,001), С8:0 (η2 = 0,43,  
р < 0,001), а наименьшее – СЦ ЖК: С14:0 (η

2 = 
= 0,08, р = 0,021), С15:0 (η2 = 0,09, р = 0,014); 
ДЦ: С20:0 (η

2 = 0,08, р = 0,016), С21:0 (η
2 = 0,07,  

р = 0,044), С22:0 (η
2 = 0,11, р = 0,004), С24:0 (η

2 = 
= 0,09, р = 0,01), а также комплексы ИМТ×С15:0 
(η2 = 0,16, р = 0,021) и ИМТ×С16:0 (η2 = 0,15,  
р = 0,021); у жителей ПР – лишь фактор пола  
(η2 = 0,03, р = 0,024), уровень С24:0 (η

2 = 0,05, р = 
= 0,036) и комплекс пол×С10:0 (η

2 = 0,08, р = 0,005). 
Следует отметить, что у лиц ПР, при мень-

шей встречаемости высоких значений Лак/Пир, 
наибольший индивидуальный вклад в его зна-
чение вносили уровни С6:0 (η

2 = 0,15, р = 0,001), 
С21:0 (η

2 = 0,09, р = 0,001), наименьший – С9:0 (η
2 =  

= 0,08, р = 0,048), С13:0 (η2 = 0,05, р = 0,034). 
У представителей АР, с большей встречаемо-
стью высоких значений Лак/Пир, на этот пока-
затель отдельно влияли уровни КЦ ЖК – С6:0 
(η2 = 0,18, р = 0,002), С8:0 (η

2 = 0,11, р = 0,023), 
С9:0 (η2 = 0,13, р = 0,04), СЦ ЖК – С15:0 (η2 =  
= 0,11, р = 0,003), ДЦ ЖК – С16:0 (η

2 = 0,06, р =  
= 0,049), С17:0 (η

2 = 0,10, р = 0,004), С24:0 (η
2 = 0,10, 

р = 0,006), а также комплексы ИМТ×пол×С22:0  
(η2 = 0,20, р = 0,004), ИМТ×пол×С21:0 (η

2 = 0,13, 
р = 0,018), ИМТ×пол×С12:0 (η

2 = 0,12, р = 0,046) 
и пол×С11:0 (η

2 = 0,11, р = 0,009). 
Обсуждение. Проблема сохранения здоро-

вья человека в условиях Арктики определяет 
необходимость изучения как метаболических, 
так и антропометрических показателей, в част-
ности ИМТ – фактора риска развития мета-
болического синдрома (МС), выраженность 
которого зависит от избыточной массы тела и 
степени ожирения [5, 11, 13]. Анализ наших 
данных показал, что у 22–35-летних северян 
вне зависимости от региона проживания вы-
сока встречаемость избыточной массы тела и 
ожирения 1-й и 2-й степеней. В АР лиц с нор-
мальными значениями массы тела меньше, чем 
в ПР, для многих характерны избыточная масса 
и ожирение 1-й и 2-й степеней [4, 13]. У жите-

лей АР, вследствие минимизации углеводного 
звена в метаболизме при адаптации к более су-
ровым условиям проживания, содержание глю-
козы установилось на более низком уровне, что 
соответствует результатам ранее проведенных 
исследований [5, 6]. При этом «негативные» 
последствия адаптации в виде повышенного 
содержания пирувата, лактата и увеличенного 
коэффициента Лак/Пир у лиц АР также более 
выражены, чем в ПР. Развитие признаков ги-
погликемии у северян, особенно в АР (18,44 % 
против 6,6 % в ПР), происходит, скорее всего, в 
результате снижения роли углеводов в энерго-
обеспечении и повышения роли жиров, на что 
указывает выявленная нашим исследованием 
более высокая сумма НЖК за счет ДЦ при не-
значительном снижении уровней КЦ и СЦ, что,  
вероятно, связано с более активным использо-
ванием КЦ и СЦ в качестве энергосубстрата [1, 
5, 12]. Выявленные высокие содержания лакта-
та и значения Лак/Пир у лиц обоих регионов, 
особенно ПР, могут быть обусловлены более 
частой регистрацией у них в крови высоких 
уровней КЦ. С одной стороны, этот тип НЖК 
может быстро окисляться с образованием энер-
гии и кетоновых тел, с другой – избыточное их 
поступление может повышать использование 
кислорода и усиливать метаболический ацидоз 
[1, 5]. Рост средних значений уровней С9:0, С10:0 
в ПР, С6:0, С8:0 в АР и С11:0 в равной степени в 
обоих регионах, вероятно, связан с увеличе-
нием активности анаэробного и снижением 
аэробного метаболизма. Из этого следует, что 
КЦ ЖК  могут выступать маркерами повыше-
ния уровня лактата и снижения уровня пиру-
вата у северян,  отмеченных нами и другими 
исследователями [4–6]. Кроме того, выявлен-
ные нами дефицитные состояния С9:0 и С10:0, 
особенно у лиц АР, могут быть факторами, 
снижающими иммунологические и защитные 
механизмы организма у северян, изменяя ак-
тивность микрофлоры и целостность слизи-
стой кишечника [14]. 

Еще одним фактором, влияющим на уровень 
глюкозы и ее метаболитов, является содержание 
СЦ и ДЦ ЖК, способных влиять на β-клетки 
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поджелудочной железы, изменяя секрецию ин-
сулина [12, 13, 15]. В отличие от ДЦ, СЦ ЖК 
меньше включаются в состав липопротеинов, 
что ассоциируется со снижением риска разви-
тия соматических заболеваний. СЦ ЖК также 
привлекают внимание как активная часть дие-
ты, поскольку способность к окислению у них 
значительно выше, чем их этерификация. при 
этом абсорбция и перенос СЦ ЖК происходят 
с венозной кровью, а не с лимфой, как у ДЦ 
ЖК. Статистически значимых различий в со-
держании рассматриваемых нами СЦ и ДЦ ЖК 
у жителей ПР и АР не выявлено. Вместе с тем 
результаты корреляционного анализа показали 
зависимость содержания метаболитов углевод-
ного обмена от уровней С12:0, С13:0 и С14:0 в крови 
жителей АР, что может указывать на увеличе-
ние у них антиатерогенной защиты и сниже-
ние риска развития сахарного диабета второго 
типа. Результаты оценки ДЦ ЖК показали, что 
несмотря на более низкие уровни СЦ ЖК у лиц 
АР частота встречаемости высоких уровней 
ДЦ ЖК (С20:0, С21:0 и С22:0) выше, чем в ПР, что 
подтверждает наличие риска развития сома-
тических заболеваний, ранее не свойственных 
для них. 

Полученные впервые данные свидетель-
ствуют о необходимости дальнейших иссле-
дований с целью разработки комплекса мер по 
коррекции уровня глюкозы и ее метаболитов 
с учетом индивидуальной реактивности НЖК 
(КЦ, СЦ и ДЦ) на современном этапе.

Исходя из вышесказанного, можно отме-
тить следующее: 

1. Среди 22–35-летних жителей АР меньше 
лиц с нормальными значениями массы тела, 
чем в ПР, выше встречаемость избыточной 

массы тела и ожирения 1-й и 2-й степеней, что 
повышает риск развития МС.

2. Тенденции к снижению уровня глюкозы 
у лиц АР относительно ПР сопровождаются 
значимым увеличением уровня пирувата, тен-
денцией к повышению содержания лактата и 
значения Лак/Пир. 

3. Значимое повышение суммы КЦ ЖК 
у лиц ПР относительно АР сопровождается 
увеличением уровней С9:0, С10:0 и снижением 
содержания С6:0, С8:0. Частота встречаемости 
аномально высоких концентраций С6:0 и С8:0 
больше у жителей АР, С9:0, С10:0 – у лиц ПР, а 
высоких концентраций С11:0 – в равной степени 
у лиц обоих регионов. 

4. В содержании СЦ ЖК (С12:0, С13:0, С14:0, 
С15:0) у 22–35-летних жителей ПР и АР значи-
мых различий не выявлено, значимое повыше-
ние суммы СЦ ЖК у лиц ПР связано с незначи-
тельным увеличением уровней С12:0, С13:0. 

5. Тенденция к повышению суммы ДЦ ЖК у 
лиц ПР относительно АР сочетается с увеличе-
нием уровня С20:0, С22:0; в содержании С16:0, С18:0, 
С21:0, С23:0, С24:0 не выявлено значимых различий., 

6. На тенденцию к снижению уровня глю-
козы в крови у жителей АР, с большей встре-
чаемостью ее аномально низких значений, 
наибольшее влияние оказывают уровни следу-
ющих ЖК: КЦ (С6:0, С8:0, С11:0), затем СЦ (С13:0, 
С15:0) и ДЦ (С18:0), а у лиц ПР – лишь СЦ (С13:0). 
Повышенная активность анаэробных процес-
сов у представителей АР связана в большей 
степени с содержанием следующих ЖК: ДЦ 
(С16:0, С17:0, С18:0), затем КЦ (С6:0, С8:0) и СЦ (С15:0), 
а у лиц ПР – в большей степени с уровнем ДЦ 
(С16:0, С18:0,  С21:0, С24:0) и в равной степени с со-
держанием КЦ (С9:0) и СЦ (С13:0).
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THE RATIO OF BLOOD LEVELS OF SATURATED FATTY ACIDS  
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The study involved 370 adults from the Subarctic (SR) and Arctic (AR) regions of the European 
North of Russia aged between 22 and 35 years. The parameters of serum carbohydrate metabolism, 
level of saturated fatty acids (SAFA) and body mass index (BMI) were determined. Using the correlation 
and variance analysis we identified the dependence of the parameters of carbohydrate metabolism 
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on the concentration of short- (SC), medium- (MC) and long-chain (LC) SAFA in the blood of SR 
and AR inhabitants. It was proven that in SR residents the prime factor of increasing glucose level 
is BMI in combination with decanoic and undecylic (C11:0) SC SAFA, tridecanoic (C13:0), myristic and 
pentadecanoic MC, palmitic (C16:0), heptadecanoic, arachidic and heneicosanoic (C21:0) LC SAFA (10– 
15 %), as well as a set of factors BMI×sex×C16:0 and sex×C13:0 (5.0–8.6 %). In AR residents the largest 
effect on the decrease in glucose level was produced by caprylic, pelargonic and undecylic SC SAFA (15– 
21 %), then tridecanoic MC SAFA (11.0 %), and palmitic, heptadecanoic, stearic (C18:0), heneicosanoic, 
behenic (C22:0) and lignoceric LC SAFA (6.0–11.0 %); the smallest effect was produced by the complex 
sex×C18:0 (8.0 %). A slight decline in the activity of anaerobic processes in SR residents was caused 
separately by caproic and heneicosanoic SAFA (9.3–15 %), while in AR residents by caproic, caprylic, 
pelargonic, pentadecanoic, palmitic, heptadecanoic and lignoceric SAFA (10.4–18.1 %) and complexes 
BMI×sex×C22:0 (20.0 %), BMI×sex×C21:0, BMI×sex×C12:0, and sex×C11:0 (11–13 %). 

Keywords: saturated fatty acids; short-, medium- and long-chain fatty acids; metabolites of carbohydrate 
metabolism; body mass index; adult residents of the Subarctic region, adult residents of the Arctic region. 
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