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ДОФАМИНА И цАМФ У ЖИТЕЛЕЙ ЕВРОПЕЙСКОГО И АЗИАТСКОГО СЕВЕРА1
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Время и успешность адаптации организма к холоду зависят от функции щитовидной железы и сим-
патоадреналовой системы. Чтобы оценить влияние хронического холодового воздействия на активность 
щитовидной железы и уровни дофамина в крови человека, проведено сравнительное популяционное ис-
следование, в котором участвовали жители Европейского (n = 355) и Азиатского (n = 192) Севера России.  
В сыворотке крови определяли уровни тиреотропного гормона, общих и свободных фракций йодтирони-
нов, в плазме крови – содержание дофамина и цАМФ. Для оценки функции щитовидной железы и дей-
ствия гормонов на ткани рассчитывали интегральный тиреоидный индекс и индекс периферической кон-
версии йодтиронинов. Установлено, что доля лиц с высоким содержанием дофамина в крови больше среди 
жителей Азиатского Севера (25 % против 11 %; p = 0,001) – территории с более экстремальными климато-
географическими условиями. При этом максимальные уровни дофамина чаще встречаются в мужских по-
пуляциях анализируемых районов, нежели в женских. Доля лиц с недетектируемыми уровнями дофамина, 
напротив, выше среди представителей Европейского Севера (30 % против 10 %; p < 0,001). У жителей 
Азиатского Севера (как у мужчин, так и у женщин) зафиксирована бóльшая активность щитовидной желе-
зы, на что указывают более высокие уровни тироксина, а пониженное содержание свободного тироксина и 
повышенный уровень свободного трийодтиронина могут свидетельствовать об усилении периферической 
конверсии йодтиронинов, что соотносится с необходимостью адаптации к более экстремальным факторам 
среды. В то же время между жителями Европейского и Азиатского Севера отсутствуют значимые отличия 
в уровне цАМФ, значениях индекса периферической конверсии и интегрального тиреоидного индекса. 
Референтные уровни дофамина у представителей Европейского Севера в большей степени коррелируют с 
показателями гипофизарно-тиреоидной системы, относительно жителей Азиатского Севера показано сла-
бое стимулирующее влияние дофамина на активность щитовидной железы только у женщин (уровни до-
фамина приближаются к референтным).
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Регулярно повторяющееся воздействие на 
жителей высоких широт Арктики и Антар-
ктики комплекса стрессирующих климатоэко-
логических факторов приводит к чрезмерной 
активации симпатоадреналовой системы [1−4]. 
Дофамин как гормон адаптации участвует в 
поддержании энергетических и пластических 
процессов в организме, подвергшемся воз-
действию стресс-фактора. Кроме того, для на-
селения арктических территорий характерно 
напряжение функциональной активности ги-
пофизарно-тиреоидной системы [5−9].

Катехоламиновые структуры головного 
мозга играют важную роль в регуляции троп-
ных гормонов гипофиза [10]. Дофамин оказы-
вает влияние на ось «гипоталамус–гипофиз–
щитовидная железа» посредством активации 
D2-рецепторов, но при этом проявляет проти-
воположное действие на гипоталамус и тирео-
тропоциты гипофиза. Дофамин стимулирует 
секрецию тиреотропин-рилизинг-гормона из 
гипоталамуса крысы через тот же D2-рецептор, 
но этот прямой стимулирующий эффект на ги-
поталамус не может отменить ингибирующее 
действие дофамина на гипофиз, заключающе-
еся в подавлении секреции тиреотропного гор-
мона (ТТГ) [11]. Экспериментальные данные 
подтверждают ингибирующую роль дофами-
на в регуляции секреции ТТГ у эутиреоидных 
людей [12]; введение блокаторов дофамина 
приводит к повышению уровня ТТГ или к суб-
клиническому гипотиреозу [13], а гипотиреоз 
может вызывать повышение чувствительности 
рецепторов к дофамину [14]. В то же время по-
казано, что дофамин стимулирует поглощение 
йода клетками щитовидной железы [15], также 
катехоламины усиливают дейодиназную актив-
ность, повышая периферическую конверсию 
йодтиронинов [16]. Синтезируемый клетками 
щитовидной железы дофамин может стимули-
ровать синтез тиреоидных гормонов [15].

В литературе представлено ограниченное 
число сведений о стимулирующих эффектах до-

фамина на активность гипоталамо-гипофизар-
но-тиреоидной системы [15–17]. Имеется зна-
чительное количество работ, подтверждающих 
ингибирующий эффект дофамина на секрецию 
ТТГ [18−20]. Кроме того, данные исследования 
носят экспериментальный характер (in vivo или 
in vitro) либо являются клиническими, что не 
позволяет их результаты транслировать на жи-
вых людей, поэтому требуется популяционное 
исследование естественного уровня дофамина 
в периферической крови человека.

В связи с вышеизложенным актуально изу-
чение взаимоотношения между содержанием 
дофамина в крови и активностью системы «ги-
поталамус–гипофиз–щитовидная железа» у пра-
ктически здоровых лиц, проживающих в клима-
тических условиях Арктики различной степени 
экстремальности, с учетом пола и возраста.

Материалы и методы. Проведено анали-
тическое поперечное неконтролируемое иссле-
дование. В период увеличения продолжитель-
ности светового дня обследовано 547 человек 
в возрасте 21–65 лет, проживающих на се-
верных территориях, в т. ч. 355 (126 мужчин,  
229 женщин) жителей Европейского Севера  
(п. Нельмин-Нос (67°58’ с. ш.) Ненецкого авто-
номного округа; МО «Совпольское» (65°17’ с. ш.), 
МО «Соянское» (65°46’ с. ш.), с. Долгощелье 
(66°05’ с. ш.) Мезенского района Архангельской 
области) и 192 (59 мужчин, 133 женщины) жи-
теля Азиатского Севера (г. Надым (65°32’ с. ш.) 
Надымского района, с. Се-Яха (70°10’ с. ш.) 
Ямальского района, п. Гыда (70°53’ с. ш.) 
и п. Тазовский (67°27’ с. ш.) Тазовского рай-
она Ямало-Ненецкого автономного округа – 
ЯНАО). Обследования проводились с добро-
вольного согласия участников и в соответствии 
с документом «Этические принципы медицин-
ских исследований с участием человека в ка-
честве субъекта исследования» (Хельсинкская 
декларация Всемирной Медицинской Ассоци-
ации 1964 года с изменениями и дополнениями  
2013 года).
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Исследуемые районы Европейского Севера 
принадлежат Архангельской области, относятся к 
территориям Арктической зоны РФ и расположе-
ны близ границы умеренного и субарктического 
климатических поясов, в зонах тайги и лесотун-
дры. Районы Азиатского Севера входят в состав 
ЯНАО, расположенного в арктической зоне За-
падно-Сибирской равнины, и также включены в 
Арктическую зону РФ. В отличие от Европейско-
го Севера территория ЯНАО испытывает значи-
тельное влияние арктического воздуха, поступа-
ющего со стороны Карского моря, в результате 
чего континентальный субарктический климат 
Азиатского Севера значительно холоднее и суше. 
Вторжение арктического воздуха зимой вызывает 
резкое понижение температуры и сильные моро-
зы, а летом – заморозки в воздухе и на почве.

В ходе обследования, которое проводилось 
в утренние часы (с 8:00 до 10:00), осуществля-
лись анкетирование участников, физикальный 
осмотр врачом, на основании заключения ко-
торого делался вывод о состоянии здоровья 
испытуемых. Анкета содержала вопросы о 
возрасте, национальности обследуемого и его 
родителей, образовании и профессии испытуе-
мого, употреблении табака и алкоголя, занятии 
спортом, уровне доходов, благоустроенности 
жилья, перенесенных заболеваниях. Физикаль-
ный осмотр проводился врачами-терапевтами: 
Ю.Ю. Юрьевым, К.Н. Дубининым, А.И. Попо-
вым, Р.А. Кочкиным. В ходе осмотра и беседы 
у испытуемых измерялись артериальное дав-
ление, антропометрические показатели (рост, 
масса тела), выявлялись возможные симптомы 
заболеваний эндокринной сферы. 

Из исследования исключались лица, состо-
ящие на диспансерном учете у эндокринолога, 
имеющие в анамнезе заболевания сердечно-со-
судистой системы, низкий (<17 кг/м2) или вы-
сокий (>25 кг/м2) индекс массы тела, злоупо-
требляющие алкоголем, посещавшие накануне 
горячую сауну, недавно перенесшие респира-
торные заболевания и стрессовые нагрузки.

В соответствии с классификацией, принятой 
на VΙΙ Всесоюзной конференции по проблемам 

возрастной морфологии, физиологии и биохи-
мии АПН СССР (Москва, 1965), а также на ос-
новании данных о раннем старении системы «ги-
пофиз–щитовидная железа» на Севере [21–23] 
женщины были подразделены на группы лиц в 
возрасте 21–44 лет и старше 44 лет, а мужчины – 
на возрастные группы 22–44 лет и старше 44 лет. 

Забор крови проводился из локтевой вены 
натощак в пробирки типа «Improvacuter». Кровь 
центрифугировалась в течение 15–20 мин при 
1500 об./мин. Собранные сыворотка и плазма 
расфасовывались в микропробирки и хранились 
в замороженном состоянии до момента проведе-
ния анализа. Кровь забирали в вакуумные про-
бирки с активатором свертывания (для получения 
сыворотки) и в пробирки с ЭДТА (для получения 
плазмы).

Методом иммуноферментного анализа in 
vitro на планшетном автоанализаторе Elisys 
Uno (Human GmbH, Германия) в сыворотке 
крови определялись уровни ТТГ, тироксина 
(Т4), свободного тироксина (св.  Т4), трийод-
тиронина (Т3), свободного трийодтиронина 
(св. Т3) с использованием наборов ГК «Алкор 
Био» (Россия). В плазме крови на планшетном 
автоанализаторе выявлялись уровни дофамина 
наборами фирмы Labor Diagnostika Nord (Гер-
мания). Методом радиоиммунного анализа на 
установке «Ариан» (ООО «Витако», Россия) в 
плазме крови оценивались уровни циклическо-
го аденозин-3,5-монофосфата (цАМФ) набора-
ми фирмы Immunotech (Чехия). За норму пока-
зателей принимались предлагаемые нормативы 
для коммерческих тест-наборов. 

Для оценки функционального состояния щи-
товидной железы вычислялись индекс перифери-
ческой конверсии (ИПК) и интегральный тирео-
идный индекс (ИТИ) по следующим формулам: 

ИПК = св. Т3 / св. Т4;
ИТИ = (св. Т3 + св. Т4) / ТТГ.
В норме ИТИ составляет 7,04–27,212; норма 

для ИПК, рассчитанная исходя из референтных 
значений к свободным йодтиронинам, пред-
ставленных в используемых тест-наборах, на-
ходилась в диапазоне 0,08–0,63.

2Лабораторная диагностика заболеваний щитовидной железы: информационное письмо для врачей ЛПУ 
ХМАО – Югры. URL: http://www.okd.ru/doctor/ informational_letter/doc/letter_1.pdf (дата обращения: 27.02.2019).
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Статистическая обработка данных про-
водилась с применением пакета прикладных 
программ Statistica 10.0. В связи с выявленной 
частичной асимметрией рядов распределения 
использовались методы непараметрической ста-
тистики. Проверка предположения о нормально-
сти распределения признаков осуществлялась с 
помощью критерия Шапиро–Уилка. В процессе 
обработки данных выполнены: 1) оценка медиан 
(Ме), 10–90-х процентильных интервалов изуча-
емых признаков в группах; 2) сравнение групп 
с использованием U-критерия Манна–Уитни;  
3) исследование связей признаков с применени-

ем рангового коэффициента корреляции Спир-
мена (r). Пороговое значение уровня значимо-
сти (р) принято равным 0,05.

Результаты. Анализ уровней дофамина, 
ТТГ, общих и свободных фракций йодтирони-
нов, а также значений ИТИ и ИПК у лиц раз-
ного пола и возраста, проживающих на различ-
ных территориях Севера России, показал, что в 
крови мужчин Азиатского Севера обеих групп 
возраста статистически значимо выше уровни 
дофамина и ТТГ в сравнении с мужчинами Ев-
ропейского Севера; в отношении женщин зна-
чимых отличий не обнаружено (табл. 1).

Таблица 1
СОДЕРЖАНИЕ ГОРМОНОВ СИСТЕМЫ «ГИПОФИЗ–ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА», ДОФАМИНА И цАМФ 

В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ЖИТЕЛЕЙ ЕВРОПЕЙСКОГО И АЗИАТСКОГО СЕВЕРА, Ме (10%; 90%)

Показатель
Мужчины Женщины

22–44 лет >44 лет 21–44 лет >44 лет
Европейский Север

Дофамин, нмоль/л 0,3 (0; 0,7) 0,4 (0,3; 0,6) 0,3 (0; 0,8) 0,3 (0; 0,7)
ТТГ, мкМЕ/л 1,4 (0,6; 4,1) 1,6 (0,7; 3,0) 1,8 (0,9; 3,7) 2,2 (0,9; 5,3)
Т4, нмоль/л 95,8 (58,6; 120,0) 102,3 (74,2; 121,0) 104,2 (76,2; 126,0) 104,3 (73,4; 126,0)

св. Т4, пмоль/л 14,9 (12,1; 2,0) 15,6 (12,5; 21,1) 15,2 (12,2; 18,9) 14,4 (11,4; 17,7)

Т3, нмоль/л 1,7 (1,3; 2,4) 1,8 (1,3; 2,4) 1,7 (1,2; 2,2) 1,8 (1,2; 2,3)

св. Т3, пмоль/л 5,2 (3,6; 7,1) 5,3 (3,7; 7,3) 4,6 (3,2; 6,1) 4,7 (3,5; 6,6)
цАМФ, нмоль/л 22,3 (12,8; 29,0) 24,6 (15,5; 38,0) 16,7 (11,1; 30,0) 20,2 (12,9; 29,0)
ИТИ 14,3 (5,4; 35,4) 12,7 (7,4; 24,7) 11,2 (4,6; 22,0) 9,2 (3,9; 23,5)
ИПК 0,3 (0,2; 0,5) 0,3 (0,2; 0,6) 0,3 (0,2; 0,4) 0,3 (0,2; 0,5)

Азиатский Север
Дофамин, нмоль/л 0,6 (0,2; 0,9)*** 0,6 (0,3; 1,0)** 0,4 (0; 0,8) 0,3 (0; 0,7)
ТТГ, мкМЕ/л 2,4 (1,6; 4,2)** 2,3 (1,2; 4,0)** 2,3 (0,9; 4,4) 2,2 (1,3; 3,9)
Т4, нмоль/л 109,9 (77,1; 125,0)** 105,7 (76,5; 135,0) 113,2 (94,8; 135,0)* 110,9 (89; 140,0)*

св. Т4, пмоль/л 14,1 (11,9; 16,0)* 13,6 (11,2; 17,1)*** 14,3 (11,5; 17,4)* 14,6 (11,7; 18,3)

Т3, нмоль/л 1,6 (1,1; 4,0) 1,6 (1,1; 1,9)** 1,5 (1,1; 5,0) 1,7 (1,1; 3,2)

св. Т3, пмоль/л 5,6 (3,9; 7,0) 5,5 (4,7; 6,6) 5,4 (4,6; 7,0)*** 5,6 (3,8; 7,9)***
цАМФ, нмоль/л 20,1 (7,1; 39,0) 20,7 (12,0; 56,7) 23,9 (10,0; 47,5) 18,6 (12,0; 30,5)
ИТИ 7,9 (5,3; 12,3) 8,7 (2,9; 18,9) 8,2 (3,7; 19,0) 6,5 (2,8; 9,7)
ИПК 0,4 (0,3; 0,5) 0,4 (0,3; 0,5) 0,4 (0,3; 0,5) 0,4 (0,3; 0,5)
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Примечание. Установлены статистически значимые различия по сравнению с аналогичной группой жителей 
Европейского Севера: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001.
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Лиц с высоким содержанием дофамина в пе-
риферической крови больше среди жителей Ази-
атского Севера. Так, доля мужчин с повышенным 
содержанием дофамина на Азиатском Севере со-
ставляет 40 % против 10 % на Европейском Се-
вере (p = 0,0004), а женщин – 18 % против 12 % 
соответственно. Доля лиц с недетектируемыми 
уровнями дофамина, напротив, больше среди 
жителей Европейского Севера: 16  % у мужчин 
и 39 % у женщин против 5 % (p = 0,03) и 12 % 
(p < 0,0001) на Азиатском Севере соответственно. 

Анализ содержания йодтиронинов в крови 
выявил статистически значимо более низкие 
концентрации Т4 (в возрасте 22–44 лет), а так-
же более высокие уровни св. Т4 (в обеих груп-
пах возраста) и Т3 (в группе лиц старше 44 лет) 
у мужчин Европейского Севера по сравнению 
с представителями Азиатского Севера, при 
этом отсутствовали значимые отличия по уров-
ню св.  Т3. Подобная динамика соотносится с 
наличием положительных корреляционных 

взаимосвязей уровней дофамина и гормонов 
щитовидной железы (Т4, Т3 и св.  Т3) у муж-
чин Европейского Севера в возрасте 22–44 лет 
(табл. 2).

Для женской популяции Европейского Се-
вера характерны схожие с мужским населе-
нием особенности содержания общих и сво-
бодных фракций тироксинов: значимо более 
низкие уровни Т4 в обеих группах возраста на 
фоне более высоких значений св. Т4 в первой 
группе возраста в сравнении с лицами Азиат-
ского Севера. Отличительными особенностя-
ми содержания йодтиронинов у женщин яви-
лись отсутствие различий в концентрациях Т3 
и более низкое содержание св. Т3 у жительниц 
Европейского Севера по сравнению с пред-
ставительницами Азиатского Севера во всех 
возрастных группах (см. табл. 1). У житель-
ниц Европейского Севера дофамин взаимос-
вязан положительно с уровнями св. Т3 в обеих 
группах возраста и отрицательно – с уровнями  

Таблица 2
КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ ВЗАИМОСВЯЗИ УРОВНЯ ДОФАМИНА  

С ПОКАЗАТЕЛЯМИ ГИПОФИЗАРНО-ТИРЕОИДНОЙ СИСТЕМЫ 
У ЖИТЕЛЕЙ ЕВРОПЕЙСКОГО И АЗИАТСКОГО СЕВЕРА

Показа-
тель

Европейский Север Азиатский Север
Мужчины Женщины Мужчины Женщины

22–44 лет >44 лет 21–44 лет >44 лет 22–44 лет >44 лет 21–44 лет >44 лет

ТТГ – – – – – – – –

Т4
r = 0,43;
p = 0,029 – – – – – – –

св. Т4 – – – r = –0,37;
p = 0,014 – – – r = –0,31;

p = 0,02

Т3
r = 0,56;
p = 0,002 – – – – – – –

св. Т3 
r = 0,71;
p < 0,001 – r = 0,46;

p = 0,01
r = 0,60;
p < 0,001 – – – –

цАМФ r = 0,48;
p = 0,017 – – r = 0,56;

p < 0,001 – – – –

ИТИ – – – – – – r = 0,36;
p = 0,03 –

ИПК r = 0,4;
p < 0,001 – r = 0,45;

p = 0,014
r = 0,58;
p < 0,001 – – – –
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св.  Т4 в группе лиц старше 44 лет; подобная 
отрицательная взаимосвязь отмечена и у лиц 
женского пола, проживающих на Азиатском 
Севере (табл. 2).

Между группами лиц Европейского и Ази-
атского Севера отсутствуют значимые отличия 
в содержании цАМФ, значениях ИПК и ИТИ 
(см. табл. 1). В то же время у жителей Евро-
пейского Севера отмечены положительные 
корреляционные взаимосвязи уровня дофами-
на с содержанием цАМФ и значением ИПК у 
мужчин 22–44 лет, у женщин всех возрастных 
групп дофамин также положительно взаимос-
вязан с ИПК (табл. 2). У женщин Азиатского 
Севера отмечены положительные корреляци-
онные связи уровня дофамина и ИТИ в воз-
растной группе 22–44 лет.

Обсуждение. Наиболее выраженные отли-
чия в активности системы «гипоталамус–гипо-
физ–щитовидная железа» и уровне дофамина 
среди представителей Европейского и Азиатско-
го Севера – выявлены у мужского населения, что 
может быть связано с тем, что мужчины больше 
времени проводят на открытом воздухе, зани-
маясь традиционными видами деятельности, 
свойственными коренному населению Севера: 
охота, рыболовство, оленеводство. Наиболее 
уязвимой группой населения в Арктике, по со-
стоянию гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной 
системы и уровню дофамина в крови, являются 
мужчины, проживающие на Азиатском Севере, 
особенно в возрасте старше 44 лет, у которых за-
регистрирован более низкий уровень Т3, чем в 
аналогичной группе лиц Европейского Севера. 
Скорее всего, активация указанной системы у 
населения Азиатского Севера приводит к более 
раннему проявлению различного рода дисбалан-
сов. Активность щитовидной железы у жителей 
Азиатского Севера (как мужчин, так и женщин) 
выше – такой вывод можно сделать на основе 
анализа уровня Т4 в крови обследуемых [24, 25]. 
Кроме того, активность гипофиза (уровень ТТГ) 
непосредственно связана с окружающей средой 
и усиливается в ответ на действие низких темпе-
ратур [26]. Более низкое содержание св. Т4 и по-
вышенный уровень св. Т3 у жителей Азиатского 

Севера может указывать на усиление перифери-
ческой конверсии йодтиронинов. 

Бóльшая активность щитовидной железы и 
наличие значительной доли лиц с высоким уров-
нем дофамина у населения Азиатского Севера с 
менее выраженным стимулирующим эффектом 
дофамина на гипоталамо-гипофизарно-тиреоид-
ную систему, тогда как у населения Европейско-
го Севера референтные уровни дофамина в боль-
шей степени коррелируют с показателями данной 
системы. Мы полагаем, что усиление активности 
гипофизарно-тиреоидной системы у жителей 
Азиатского Севера обусловлено, в большей сте-
пени, иными физиологическими механизмами 
регуляции, например нарастанием концентрации 
тиреотропин-рилизинг-гормона в условиях ох-
лаждения [27].

Полученные корреляционные взаимосвязи 
уровней дофамина и гормонов щитовидной же-
лезы, а также уровня дофамина и ИПК у муж-
чин Европейского Севера в возрасте 22–44 лет 
и женщин Европейского Севера всех возрастов 
могут свидетельствовать о стимулирующем эф-
фекте дофамина на уровень тиреоидных гор-
монов [11, 15, 17, 19]. При этом отличительной 
особенностью населения Европейского Севера 
является наличие более значительных по коли-
честву и силе корреляционных связей между 
уровнем дофамина и показателями системы 
«гипоталамус–гипофиз–щитовидная железа» 
по сравнению с Азиатским Севером, где такие 
связи единичны, слабы и установлены только у 
женщин – вероятно, в связи с тем, что доля лиц 
с высоким уровнем дофамина среди женщин 
практически в 2 раза меньше, чем у мужчин, и 
референтные уровни дофамина могут оказывать 
стимулирующий эффект на синтез и перифе-
рическую конверсию йодтиронинов. Положи-
тельная корреляция между уровнем дофамина и 
ИТИ у женщин Азиатского Севера также может 
свидетельствовать о стимулирующем влиянии 
дофамина на синтез тиреоидных гормонов.

Проведенное исследование позволило сде-
лать следующие выводы:

1. Доля лиц с высоким содержанием до-
фамина в крови больше среди жителей Азиат-
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ского Севера (25 % против 11 % у лиц Евро-
пейского Севера (p = 0,001)), испытывающих 
влияние более экстремальных климатогеогра-
фических условий Арктики. При этом макси-
мальные уровни дофамина чаще встречаются 
в мужских популяциях анализируемых райо-
нов, нежели в женских. Доля лиц с недетек-
тируемыми уровнями дофамина, напротив, 
выше среди жителей Европейского Севера 
(30  % против 10  % у представителей Азиат-
ского Севера (p < 0,001)).

2. Уровни дофамина и ТТГ выше у мужско-
го населения Азиатского Севера по сравнению 
с представителями Европейского Севера, что 
характерно для всех обследуемых возрастных 
групп (22–44 лет и старше 44 лет).

3. Общими отличительными признаками 
мужского и женского населения Азиатского 
Севера являются более высокие уровни Т4 и 
более низкое содержание св. Т4  по сравнению 
с жителями Европейского Севера. Отличитель-
ными особенностями содержания йодтирони-
нов у женщин явилось более высокое содержа-
ние св. Т3 у жительниц Азиатского Севера по 
сравнению с женщинами, проживающими на 
Европейском Севере, во всех исследованных 
возрастных группах. Уровни Т3 были ниже у 
мужчин Азиатского Севера в возрастной груп-

пе старше 44 лет по сравнению с аналогичной 
группой Европейского Севера. 

4. Отличительной особенностью жителей 
Европейского Севера по сравнению с предста-
вителями Азиатского Севера является наличие 
более значительных по количеству и силе кор-
реляционных связей между уровнем дофамина 
и показателями гипоталамо-гипофизарно-ти-
реоидной системы. Для мужчин Европейско-
го Севера в возрасте 22–44 лет и женщин Ев-
ропейского Севера всех изученных возрастов 
характерно наличие стимулирующего влияния 
референтных уровней дофамина на синтез и 
периферическую конверсию йодтиронинов. 
Относительно женщин Азиатского Севера по-
казано слабое стимулирующее влияние дофа-
мина, уровни которого у них приближаются к 
референтным.
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RATIOS OF THE HORMONES OF THE PITUITARY–THYROID AXIS, DOPAMINE  
AND cAMP IN RESIDENTS OF THE EUROPEAN AND ASIAN NORTH OF RUSSIA

Time and efficiency of cold adaptation depend on the function of the thyroid gland and of the 
sympathoadrenal system. In order to evaluate the impact of chronic cold exposure on thyroid activity 
and the levels of dopamine in the human blood, we conducted a comparative population-based study 
involving residents of the European (n = 355) and Asian (n = 192) North of Russia. We determined 
the serum levels of thyroid-stimulating hormone (TSH) and total and free fractions of iodothyronines, 
as well as plasma levels of dopamine and cyclic adenosine monophosphate (cAMP). To assess the 
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thyroid function and the effect of hormones on the tissues, the integral thyroid index ((FT3+FT4)/TSH) 
and the index of peripheral conversion (FT3/FT4) were calculated. The proportion of people with high 
dopamine values in the blood was greater among residents of the Asian North (25 % against 11 %;  
p = 0.001), experiencing more extreme climatic and geographical conditions of the Arctic. At the same 
time, maximum dopamine levels were more common in the male populations of the analysed areas 
than in the female ones. The percentage of people with undetectable dopamine values, on the contrary, 
was larger among residents of the European North (30 % against 10 %; p < 0.001). The inhabitants 
of the Asian North, both men and women, had higher thyroid activity as indicated by higher levels 
of thyroxin, while lower levels of free thyroxin and elevated free triiodothyronine level may indicate 
increased peripheral conversion of iodothyronines, which correlates with the need to adapt to more 
extreme environmental factors. At the same time, there were no significant differences in the values of 
cAMP or FT3/FT4 and (FT3+FT4)/TSH ratios between the European and Asian North groups. Reference 
levels of dopamine in the European North residents had higher correlation with the parameters of the 
pituitary-thyroid system. When it comes to the Asian North, a weak stimulating effect of dopamine on the 
thyroid gland activity was revealed only in the female population, whose dopamine levels were close to 
the reference values.

Keywords: dopamine, thyroid hormones, thyroid-stimulating hormone, cAMP, FT3/FT4 ratio, (FT3+FT4)/
TSH ratio, Arctic zone of the Russian Federation.
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