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Аннотация. Изменения метаболизма в условиях высоких широт являются физиологической адапта-
цией к «северному стрессу», обусловленному влиянием метеорологических и гелиогеофизических факто-
ров. Исследование метаболических показателей крови может служить для оценки риска развития болез-
ни в будущем за счет снижения адаптационных резервов организма при влиянии на него экологических 
факторов различной природы. Стрессогенность природных северных климато-геофизических факторов 
может повышаться по отношению к тем людям, которые приезжают на Север из регионов с умеренным 
климатом и работают в специфических условиях, в частности на водном транспорте. Обследованы ра-
ботники водного транспорта Якутии в количестве 206 мужчин, 96 из которых – прибывшие из других 
регионов РФ. Проведена оценка биохимических показателей сыворотки крови по уровню адаптационного 
потенциала (АП). Определены антропометрические (рост, вес), функциональные (частота сердечных со-
кращений (ЧСС)) показатели, систолическое и диастолическое артериальное давление (САД, ДАД), а так-
же биохимические показатели сыворотки крови. Рассчитаны уровень АП, коэффициент де Ритиса (КДР) 
и коэффициент атерогенности (КА). Полученные результаты позволили выявить у приезжих работников 
нарушения процессов адаптации. По биохимическим показателям выявлены отклонения уровня фермен-
тов, глюкозы, коэффициента де Ритиса (КДР) и коэффициента атерогенности (КА).

Ключевые слова: адаптация, адаптационный потенциал, север, уроженцы, приезжие, метаболические, 
биохимические, ферменты, глюкоза, Якутия.
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METABOLIC INDICATORS OF MALADAPTATION 
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Abstract. Changes in metabolism at high latitudes are a physiological adaptation to “northern stress” caused 
by the influence of meteorological and heliogeophysical factors. The study of metabolic blood parameters can 
serve to assess the risk of developing the disease in the future due to a decrease in the body’s adaptive reserves 
when it is influenced by environmental factors of various nature. The stress potential of natural northern climatic 
and geophysical factors may increase in relation to those people who come to the North from regions with a 
temperate climate and work in specific conditions, in particular in water transport.The water transport workers 
of Yakutia in the number of 206 men were examined, with 96 of them coming from other regions of the Russian 
Federation. The biochemical parameters of blood serum were evaluated according to groups formed according 
to the level of adaptive potential (AP). Anthropometric (height, weight) and functional (heart rate (HR), systolic 
and diastolic blood pressure (SAD, DAD)) were determined body parameters, as well as biochemical parameters 
of blood serum. The level of AP, the de Ritis coefficient (CDR) and the atherogenicity coefficient (CA) were 
calculated. The results obtained made it possible to identify violations of adaptation processes among employees, 
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mainly among newcomers. According to biochemical parameters, deviations in the level of enzymes, glucose, de 
Ritis coefficient (CDR) and atherogenicity coefficient (CA) were revealed.

Keywords: adaptation, adaptive potential, north, natives, newcomers, metabolic, biochemical, enzymes, 
glucose, Yakutia.

Введение
Изменения метаболизма в условиях высоких широт являются физиологической адаптацией 

к «северному стрессу», обусловленному влиянием метеорологических и гелиогеофизических 
факторов [1, 3, 6]. Исследование метаболических показателей крови может служить для оцен-
ки риска развития болезни в будущем за счет снижения адаптационных резервов организма 
при влиянии на него экологических факторов различной природы. Стрессогенность природных 
северных климато-геофизических факторов может повышаться по отношению к тем людям, 
которые приезжают на Север из регионов с умеренным климатом и работают в специфических 
условиях, в частности на водном транспорте. [5].

Вышеизложенное определяет актуальность изучения метаболических изменений организма 
работников водного транспорта в зависимости от уровня адаптационного потенциала.

Цель исследования: оценить биохимические показатели сыворотки крови работников во-
дного транспорта с различным уровнем адаптационного потенциала.

Материалы и методы 
Объектом настоящего исследования явились 206 мужчин-работников водного транспорта 

Республики Саха (Якутия) в возрасте от 30 до 59 лет, средний возраст 43,27 ± 9,22 лет. Из них 
уроженцы Якутии – 110, приезжие из других регионов РФ – 96 человек. Исследование про-
ведено в полном соответствии с этическими принципами Хельсинской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации и на основе информированного добровольного согласия.

Проведено антропометрическое исследование с измерением роста (Р, см), массы тела (МТ, 
кг). Измерение частоты сердечных сокращений проводили пальпаторным методом на лучевой 
артерии (ЧСС, уд/мин), величину систолического и диастолического артериального давления 
(САД, ДАД мм.рт.ст.) измеряли по методу Н.С. Короткова. Адаптационный потенциал (АП) 
рассчитывался по формуле по Баевского Р.М. [Р.М. Баевский, А.П. Берсенева, 1990]:

АП=0,011*ЧСС+0,014*САД+0,008*ДАД+0,009*МТ-0,009*Р+0,014*В-0,27
где, ЧСС – частота сердечных сокращений в относительном покое, САД – систолическое 

давление (мм.рт.ст.), ДАД – диастолическое давление (мм.рт.ст.), МТ – масса тела (кг), Р – рост 
(см), В – возраст (лет). Адаптационный потенциал был разделен на 4 уровня: ниже 2,60 – удов-
летворительная адаптация, 2,60 – 3,09 – напряжение механизмов адаптации, 3,10 – 3,49 – не-
удовлетворительная адаптация, 3,50 и выше – срыв адаптации.

Для биохимических исследований кровь из локтевой вены брали в утреннее время натощак. 
Определение активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ), щелочной фосфатазы (ЩФ), креатин-
фофсфокиназы (КФК), креатинкиназы-МВ (ККМВ), гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ), аспар-
тат- и аланинаминотрансфераз (АСТ, АЛТ), уровней глюкозы, общего белка, альбумина, три-
глицеридов (ТГ), мочевины, креатинина, мочевой кислоты (МК), общего холестерина (ОХС), 
холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП) проводили энзиматическим мето-
дом на автоматическом биохимическом анализаторе «Labio-200» (Китай) с использованием ре-
активов «Analiticon» (Германия). ХС-ЛПНП и ХС-ЛПОНП рассчитывали по формуле Friedewald 
et al. (1972). Определялись расчетные показатели: коэффициент де Ритиса (КДР)=АСТ/АЛТ (De 
Ritis F. et al., 1957), коэффициент атерогенности (КА) (ед) = (ОХС – ХС – ЛПВП) / ХС-ЛПВП 
[А.Н. Климов, Н.Г. Никульчева, 1999].

Для статистической обработки применялась программа «SPSS. 22.0» фирмы StatSoft Inc 
(США). Результаты анализа в случае нормального распределения переменных представлены 
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в виде М (среднее значение) ± m (стандартная ошибка среднего значения). Проверка на нор-
мальность распределения проводилась методом Колмогорова-Смирнова. Равенство выбороч-
ных средних двух числовых множеств проверяли по параметрическому t-критерию Стьюдента 
(в случае нормального распределения), непараметрическому U-критерию Манна-Уитни для 
независимых выборок (при отклонении от нормального распределения) и по H-тесту Краске-
ла-Уоллиса межгрупповые различия трёх и более множеств. Во всех случаях р<0,05 считали 
статистически значимым. 

Результаты 
Обследуемые лица (уроженцы и приезжие) были разделены на 4 подгруппы по уровню АП; 

1 группа – лица с удовлетворительным адаптационным потенциалом, 2 группа – лица с напря-
жением механизмов адаптации, 3 группа – лица с неудовлетворительной адаптацией, 4 группа 
– лица со срывом адаптации. 

При распределении по уровню АП количество лиц с удовлетворительной адаптацией было 
больше среди уроженцев – 55,45 % (n=61) против 33,33 % (n=32); с напряжением механиз-
мов адаптации почти одинаковым – 24,55 % (n=27) и 27,08 % (n=26) (табл.1). Количество лиц 
с неудовлетворительной адаптацией и со срывом адаптации было больше среди приезжих –  
14,55 % (n=16) и 21,87 % (n=21), 5,45 % (n=6) и 17,71 % (n=17). 

Таблица 1 – Возрастные показатели уроженцев и приезжих

Группы по уровню АП Показатели 
Уроженцы,

n=110
приезжие,

n=96
р

1 группа 
(удовлетворительная адаптация) 

Возраст, лет 
(М±m)

37,43±0,84 42,16±1,56 0,017

 % (n) 55,45 % (61) 33,33 % (32) 0,003
2 группа 
(напряжение механизмов 
адаптации)

Возраст, лет 
(М±m)

39,56±0,8 45,92±1,64 0,008

 % (n) 24,55 % (27) 27,08 % (26) 0,891
3 группа 
(неудовлетворительная адаптация)

Возраст, лет 
(М±m)

46,44±1,94 51,86±1,28 0,029

 % (n) 14,55 % (16) 21,87 % (21) 0,411
4 группа 
(срыв адаптации)

Возраст, лет 
(М±m)

50,50±3,23 52,06±1,29 0,832

 % (n) 5,45 % (6) 17,71 % (17) 0,022

Среди сравниваемых адаптационных групп имеются значимые различия по возрасту. Воз-
раст приезжих в адаптационных группах 1, 2 и 3 старше, чем у уроженцев. Выявлена положи-
тельная корреляционная связь уровня АП с возрастом (r=0,514; р=0,000), т.е. у лиц старшего 
возраста чаще встречаются низкие уровни АП. Значимые различия между уроженцами и при-
езжими установлены в 1-й и 4-й адаптационных группах по количеству. Количество лиц со 
срывом адаптации среди приезжих было 3,25 раз больше, чем среди уроженцев.

По уровню АП среди уроженцев и приезжих значимых различий по возрасту между всеми 
группами не выявлено (табл. 2, табл. 3).
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Таблица 2 – Биохимические параметры сыворотки крови уроженцев по уровню АП (M±m)

Показатель, 
референсные 

значения

АП

Удовлетвори-
тельный (n=61)

Напряжение ме-
ханизмов адап-

тации (n=27)

Неудовлет-
ворительная 

ад
аптация 
(n=16)

Срыв адап-
тации (n=6)

р1 - 2

р1 - 3

р1 - 4

р2 - 3

р2 - 4

р3 - 4

Средний 
возраст, лет

37,43±0,84 39,56±0,841,82 46,44±1,94 50,50±3,23 0,225
0,0000,000

0,018
0,013
0,290

КФК, (˂ 190 
Ед/л)

116,76 ±7,31 184,43±27,38 126,47±25,76 119±30,42 0,002
0,616
0,925

0,154
0,255
0,871

КК-МВ, (0-25 
Ед/л)

26,20 ±1,73 29,61±1,95 33,07±7,58 26,17±6,84 0,240
0,188
0,995

0,600
0,505
0,598

ГГТ, (11 – 50 
Ед/л) 

39,66±4,99 63,96±9,8 86,26±28,02 50,50±8,40 0,017
0,010
0,470

0,389
0,504
0,439

АЛТ, (˂ 30 Ед/л) 18,82 ±2,57 26,83±4,38 32±7,83 19,33±3,75 0,101
0,041
0,947

0,538
0,406
0,334

АСТ, (˂ 40 Ед/л) 24,92±2,17 29,13±3,21 40,20±8,89 27±3,0 0,282
0,017
0,748

0,184
0,747
0,370

МК (мужчи-
ны 268-488 
мкмоль/л)

395,80±12,02 420,45±16,28 388,13±16,83 468,83±37,67 0,249
0,751
0,055

0,189
0,199
0,034

КДР, (1,3 – 1,5) 1,65±0,10 1,40±0,14 1,54±0,17 1,53±0,18 0,162
0,601
0,687

0,521
0,656
0,963

Глюкоза, (3,3 – 
5,5 ммоль/л)

4,91±0,07 5,18±0,09 5,36±0,21 5,59±0,37 0,033
0,012
0,007

0,388
0,118
0,568

Общий белок 
(75 – 85 г/л)

75,53±0,54 76,05±1,12 74,77±1,80 78,27±3,0 0,639
0,586
0,146

0,527
0,412
0,318

ТГ,
(0,5-1,7 
ммоль/л)

1,05±0,08 1,57±0,15 1,58±0,19 2,02±0,43 0,001
0,004
0,001

0,973
0,242
0,297

ОХС, (3,6-6,5 
ммоль/л)

4,76±0,12 5,28±0,29 5,46±0,34 5,48±0,18 0,049
0,016
0,051

0,682
0,735
0,979

ХС-ЛПНП, 
(1,68-4,53 
ммоль/л)

3,04±0,11 3,46±0,21 3,67±0,30 3,72±0,29 0,056
0,019
0,059

0,555
0,552
0,915

ХС-ЛПОНП, 
(0,26-1,5 
ммоль/л)

0,53±0,05 0,77±0,08 0,76±0,10 0,83±0,21 0,010
0,031
0,073

0,948
0,767
0,756

КА, (˂ 3) 3,16±0,16 3,84±0,28 3,76±0,37 4,77±0,37 0,029
0,101
0,003

0,858
0,130
0,139
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Таблица 3 – Биохимические параметры сыворотки крови приезжих по уровню АП (M±m), n=96

Показатель, 
референсные 

значения

АП

Удовлетво-
рительный 

(n=32)

Напряжение 
механизмов 
адаптации 

(n=26)

Неудовлетвори-
тельная 

адаптация 
(n=21)

Срыв 
адаптации 

(n=17)

р1 - 2

р1 - 3

р1 - 4

р2 - 3

р2 - 4

р3 - 4

Средний воз-
раст, лет

42,16±1,56 45,92±1,64 51,86±1,28 52,06±1,29 0,103
0,000
0,000

0,009
0,010
0,913

ККМВ (0-25 
Ед/л)

25 ±1,92 23,17±2,83 26,85±2,94 38,88±13,59 0,582
0,584
0,185

0,373
0,202
0,357

ЩФ, (˂ 258 
Ед/л)

177,48±5,12 210,74±9,45 182,90±10,01 176,51±18,64 0,002
0,599
0,950

0,050
0,086
0,755

ГГТ (11 – 50 
Ед/л) 

33,42±3,38 36,17±4,06 55,90±13,93 58,82±14,41 0,602
0,065
0,033

0,157
0,094
0,885

МК (муж 268-
488 мкмоль/л)

361,23±14,80 361,78±13,59 387,84±27,53 411,24±18,61 0,979
0,359
0,045

0,382
0,034
0,502

КДР, (1,3 – 1,5) 1,62±0,12 1,59±0,10 1,63±0,19 1,26±0,13 0,859
0,961
0,059

0,847
0,048
0,119

Глюкоза, (3,3 – 
5,5 ммоль/л)

5,08±0,16 5,26±0,19 5,94±0,54 5,39±0,22 0,458
0,079
0,258

0,222
0,658
0,396

Общий белок 
(65 – 85 г/л)

72,06±2,56 74,5±1,15 75,47±1,79 78,27±3,0 0,442
0,301
0,453

0,501
0,873
0,561

ТГ
(0,5-1,7 
ммоль/л)

1,32±0,13 1,22±0,14 1,86±0,34 2,0±0,37 0,595
0,099
0,040

0,079
0,033
0,776

ОХС (3,6-6,5 
ммоль/л)

5,18±0,18 5,53±0,21 5,86±0,21 5,35±0,27 0,205
0,015
0,592

0,253
0,600
0,132

КА, (˂ 3) 3,68±0,29 3,41±0,12 4,13±0,38 3,88±0,34 0,509
0,339
0,663

0,131
0,293
0,636

Биохимические анализы крови выявили превышение нормальных значений уровня КК-МВ 
и КА во всех адаптационных группах среди уроженцев, КДР в 1-й группе, ГГТ во 2-й группе, 
ГГТ, АСТ, АЛТ и КДР в 3-й группе, ГГТ, КДР, ТГ и глюкозы в 4-й группе. Наибольшее количе-
ство отклонений биохимических показателей выявлено в 3-й и 4-й группах. Пиковые значение 
глюкозы (5,59±0,37) и КА (4,77±0,37) приходятся на лиц со срывом адаптации. 

Статистически значимые различия по биохимическим параметрам установлены у лиц 1-й 
группы по значениям глюкозы (р=0,033, р=0,012, р=0,007) и ТГ (р=0,001, р=0,004, р=0,001) со 
всеми адаптационными группами, по уровню КФК (р=0,002), ГГТ (р=0,017), ОХС (р=0,049), 
ХС-ЛПОНП (р=0,010), КА (р=0,029) с лицами 2й, по уровню ГГТ (р=0,010), АЛТ (р=0,041), 
АСТ (р=0,017), ОХС (р=0,016), ХС-ЛПНП (р=0,019), ХС-ЛПОНП (р=0,031) с лицами 3-й, по 
уровню КА (р=0,003) с 4-й группой. Между 2-й, 3-й группами значимых различий выявлено.  
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Различия по уровню МК (р=0,034) были между 3-й и 4-й группами. Таким образом, среди 
уроженцев значимые различия между группой лиц с удовлетворительной адаптацией и всеми 
остальными группами установлены липидным профилем и по значениям ферментов.

Среди приезжих обнаружено превышение диапазона нормальных значений КА во всех 
группах. В 1-й и 2-й группе приезжих повышено значение КДР, в 3-й группе отмечается по-
вышение уровня КК-МВ, ГГТ, КДР и глюкозы, в 4-й группе повышение уровня КК-МВ, ГГТ 
и ТГ. Наибольшее количество отклонений биохимических параметров выявлено у группы лиц 
с неудовлетворительной адаптацией. Пиковые значение глюкозы (5,94±0,54) и КА (4,13±0,38) 
приходятся на лиц с неудовлетворительной адаптацией. 

Значимые различия выявлены по уровню ЩФ между 1-й и 2-й (р=0,002), 2-й и 3-й (р=0,050) 
группами, по уровню ГГТ (0,033), МК (р=0,045) и ТГ (р=0,040) между 1-й и 4-й и группами, по 
уровню ОХС (р=0,015) между 1-й и 3-й группами, по уровню МК (р=0,034), ТГ (р=0,033) и КДР 
(р=0,048) между 2-й и 4-й группами.

Обсуждение 
Полученные результаты биохимических показателей сформированных групп по уровню АП 

среди уроженцев и приезжих имели различные изменения. Характерным для всех обследован-
ных явилось высокое значение КА. Необходимо отметить близкие к верхней границе нормаль-
ные значения ОХС во всех группах приезжих и во 2-й, 3-й и 4-й группах уроженцев. Высокое 
значение КА независимо от уровня АП может быть признаком развития дислипидемии. Показа-
но, что усиление липидного обмена лежит в основе формирования «полярного адаптивного ме-
таболического типа», характеризующейся склонностью к развитию гипогликемии без внешних 
симптомов [8]. Имеющиеся косвенные признаки дислипидемии по всем адаптационным груп-
пам уроженцев, возможно, связаны с изменением образа жизни и питания жителей региона. 
Показано, что нарушения липидного обмена у приезжих жителей Севера при невозможности 
переключения на северный тип метаболизма становятся одним из важных звеньев прогресси-
рования дезадаптации в высоких широтах [9].

Отдельного внимания требует значение КК-МВ, повышение активности которой коррели-
рует с размером пораженной зоны миокарда [4]. Высокое значение данного фермента отмеча-
ется во всех группах уроженцев и в 3-й и 4-й группах приезжих. Наблюдается определенная 
сопряженность повышения уровней КК-МВ и ГГТ. Повышение значение ГГТ характерно для 
лиц с нарушениями процессов адаптации разной степени выраженности. Ферментемию ГГТ 
связывают с нарушением барьерных и защитных свойств органов и тканей, включая имму-
нологические реакции, неполноценным функционированием или поражением капилляро-со-
единительнотканных структур. ГГТ местно обеспечивает транспорт, обезвреживание, обмен 
и трофику капилляро-соединительнотканных структур. Учитывая вероятное участие ГГТ в 
системе сигнализаторов, транспортирующих молекулярных механизмов и обменных регулято-
ров, рядом авторов было предложено включение ГГТ в критерии стрессоустойчивости и общей 
резистентности [10]. Исходя из вышеизложенного, можно предположить, что у приезжих идет 
определенное запаздывание и меньшая выраженность ферментативных реакций по сравнению 
с уроженцами.

Среди лиц с неудовлетворительной адаптацией отмечается ферментативная активность; вы-
раженная (ККМВ, ГГТ, АСТ, АЛТ) – среди уроженцев, умеренная (ККМВ, ГГТ) – среди при-
езжих. Величина соотношения АСТ и АЛТ (КДР) позволяет не только определить характер 
энзимологического сдвига, его силу, но и сориентироваться в направлении изменений в обмене 
веществ [2]. В нашем исследовании наблюдается сдвиг в сторону катаболических процессов, 
кроме 4-й группы приезжих, у которых значения КДР имели тенденцию к снижению в сторону 
анаболизма.

Пиковые значения глюкозы (гипергликемия) и КА, выявленные в 4-й группе уроженцев и 
в 3-й группе приезжих, возможно, связаны с отсутствием возрастных различий между этими 
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группами, а также более ранним развитием дислипидемии или метаболических нарушений сре-
ди приезжих. Как мы знаем, уровень глюкозы у северян имеет сезонные колебания, а также 
многочисленными исследованиями определена склонность жителей Северных широт к гипо-
гликемии. Очевидно, что нарушение процессов адаптации ведут к изменениям региональных 
особенностей показателей гомеостаза организма. 

Общими для лиц со срывом адаптации в сравниваемых группах явились высокие показатели 
ККМВ, ГГТ, ТГ и гипергликемия и тенденция к гипергликемии. Можно утверждать, что у лиц 
со срывом адаптации имелись лабораторные признаки метаболического синдрома – тригли-
церидемия (ТГ >1,7 ммоль/л) и гипергликемия (глюкоза >5,5 ммоль/л) [7]. Следовательно, со 
снижением уровня АП увеличивается выраженность и значимость метаболических нарушений.

Заключение 
Основными биохимическими показателями дезадаптации явились ферментемия, гипер-

гликемия и дислипидемия независимо от региона проживания. Более выраженные фермента-
тивные сдвиги установлены среди уроженцев, особенно в группе лиц с неудовлетворительной 
адаптацией. Проведенное нами исследование позволяет утверждать, что нарушения процессов 
адаптации более выражены у лиц, прибывших из других регионов РФ, среди которых выявле-
ны большее количество лиц с нарушением процессов адаптации и раннее развитие признаков 
метаболического синдрома (гипергликемия и триглицеридемия у лиц с неудовлетворительной 
адаптацией) по биохимическим показателям.
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