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РЕЗЮМЕ
Введение. В патогенезе атеросклероза при сердечно-сосудистых патологиях значительную роль играет вторичная гиперлипидемия.
Цель исследования – оценить липидный спектр крови у работающих мужчин в Арктической зоне России для профилактики риска развития сердеч-
но-сосудистых осложнений.
Материалы и методы. Определяли липидный спектр крови (триглицериды (ТГЛ), холестерин общий (ХО), липопротеиды низкой (ХС-ЛПНП)  
и высокой (ХС-ЛПВП) плотности), тип дислипидемий у мужчин двух групп – работающих в Арктике (n = 51) и Субарктике (n = 54) по 7,1 ± 0,2  
и 6,4 ± 0,6 года соответственно (р = 0,45) с различными условиями труда, быта и отдыха.
Результаты. ХО в обеих группах находился в зоне «погранично высокий», а Q75 – в зоне «высокий», ХС-ЛПВП по Q75 был выше референтной границы, 
Q25 в первой группе входил в зону «погранично высокий», во второй ХО и ХС-ЛПВП были в норме. Параметры ТГЛ: в первой группе Q75 выше нормы, 
во второй в норме; ХС-ЛПНП соответственно в интервале верхняя зона «норма» – нижняя зона «высокий», а также норма. У 98 и 83,9% мужчин, 
работающих в различных климатических поясах Арктической зоны, выявлены нарушения липидного обмена. Гиперхолистеринемия и смешанная 
дислипидемия в Арктике установлена соответственно у 43,1% обследованных, в Субарктике – у 38,7 и 16,2%. Выявлено повышение ХС-ЛПВП 
соответственно у 62,7% в Артике и у 29% обследованных в Субарктике. Доля лиц с пониженным ХС-ЛПВП в Арктике в 3,6 раза меньше, с высо-
кими ТГЛ – в 8,1 раза меньше (2% против 16,1%), что обусловливает превалирование риска развития сердечно-сосудистых осложнений в условиях 
Субарктики.
Ограничения исследования. Мужчины физического и умственного труда в Арктике в условиях организованного коллектива, мужчины умственного 
труда в Субарктике в городской среде.
Заключение. Результаты актуализируют оценку дислипидемий в Арктической зоне России, что позволит разработать профилактические 
мероприятия по сохранению здоровья людей, работающих в экстремально холодном климате.
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ABSTRACT
Introduction. Secondary hyperlipidemia plays an important role in the pathogenesis of atherosclerosis in cardiovascular diseases.
Goal is to evaluate the blood lipid spectrum in working men in the Arctic zone of Russia to prevent the risk of developing cardiovascular complications.
Materials and methods. We determined the blood lipid spectrum (triglycerides (TGL), total cholesterol (TC), low-density lipoproteins (LDL-C), and high-density 
lipoproteins (HDL-C), the type of dyslipidemia in two groups of men working in the Arctic (n=51) and the Subarctic (n=54) for 7.1±0.2 years and 6.4±0.6 years 
(p=0.45) with different working, living, and rest conditions.
Results. TC in both groups was in the “borderline high” zone, and Q75 was in the “high” zone, HDL-C in Q75 was above the reference limit, Q25 in the first group 
was in the “borderline high” zone, in the second TC and HDL-C were normal. TGL parameters: in the first group Q75 is above normal, in the second group it is 
normal; LDL-C, respectively, in the range of the upper zone “norm” – the lower zone “high”, as well as normal. Lipid metabolism disorders were detected in 
98 and 83.9% of men working in various climatic zones of the Arctic zone. Hypercholesterolemia and mixed dyslipidemia in the Arctic were found in 43.1% of 
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отдыха: группа 1 – отдых после дежурных смен по графику 
в условиях общежития; ежегодный отпуск; группа 2 – отдых 
в домашних условиях после работы; пятидневная работа и 
двухдневный отдых в течение недели соответственно. Труд 
на открытом воздухе и в помещении (группа 1), только в по-
мещении (группа 2).

В летний период года у обследуемых отбирали нато-
щак пробы крови, которые без заморозки доставлялись 
в центральную научно-исследовательскую лабораторию 
Красноярского медицинского университета. В плазме кро-
ви исследовали уровни холестерина общего (ХО), холе-
стеринов липопротеидов низкой и высокой (ХС-ЛПНП,  
ХС-ЛПВП) плотности, триглицеридов (ТГЛ). Анализы 
осуществляли на анализаторе AU 5800 (Beckman Coulter, 
США) с использованием диагностических наборов фирмы 
Abbot Diagnostic (США). ТГЛ оценивали по следующим 
показателям: < 1,7 ммоль/л – норма; > 1,7 – ≤ 2,3 ммоль/л 
ТГ – промежуточно высокие; > 2,3 – ≤ 5,6 ммоль/л –  
высокие; > 5,6 ммоль/л – выраженная триглицеридемия. 
Референтные показатели ХО – 3,5–5,2 ммоль/л. При 
значениях > 5,2 – ≤ 6,2 ммоль/л – погранично высокий;  
> 6,2 ммоль/л – высокий. Референтные значения ХС-ЛПНП – 
≤ 3,37 ммоль/л. При значениях > 3,37 – ≤ 4,27 ммоль/л –  
повышенный; > 4,27 ммоль/л – высокий. Референтные 
значения ХС-ЛПВП: > 1,03 – ≤ 1,3 ммоль/л. При зна-
чениях > 1,3 – ≤ 2,3 ммоль/л – высокий, при значениях  
> 2,3 ммоль/л – чрезвычайно высокий [2, 6, 7].

Статистическая обработка материала с применением 
программного пакета Statistica 6.1 (StatSoft, США) позволи-
ла определить медианы (Ме) и значения квартилей Q25, Q75:  
Ме (25; 75). Оценивали индивидуальные показатели, опреде-
ляя доли лиц с теми или иными параметрами (%), наличие 
или отсутствие статистически значимых различий для веро-
ятности р < 0,05 по Стьюденту.

Результаты
Средние данные по группам наблюдения свидетельство-

вали о том, что медиана ТГЛ у лиц группы 1 находилась на 
уровне верхней границы нормы, а у лиц группы 2 была в зоне 
нормы. Значение Q75 соответственно выходило за референт-
ную границу и было в её пределах. По медиане ХО оценивал-
ся как погранично высокий. Однако в первом случае интер-
вал Q25–Q75 находился в верхней зоне «погранично высокий» 
и входил в зону «высокий», во втором случае значение Q25 

Введение
Проведение профилактических мероприятий по мини-

мизации модифицированных факторов риска позволяет 
снижать риск сердечно-сосудистых болезней (ССБ). Основ-
ную роль в патогенезе атеросклероза при ССБ играет пер-
вичная или вторичная гиперлипидемия (ГЛП) [1, 2].

В настоящее время упрощённая классификация выде-
ляет по этиологии при вторичной ГЛП преобладающую ги-
перхолистеринемию, гипертриглицеридемию, смешанную 
гиперлипидемию, а также атерогенную гиперлипидемию, 
которые указывают на различные степени риска [3, 4], от-
личаются по ассоциативной связи с развитием ССБ и по сте-
пени необходимых врачебных вмешательств [5].

Цель исследования – оценить липидный спектр крови у 
работающих мужчин в Арктической зоне России для профи-
лактики риска развития сердечно-сосудистых осложнений.

Материалы и методы
Наблюдение проведено в Арктической зоне Краснояр-

ского края. В исследовании участвовали мужчины, работа-
ющие в Арктике (73° с. ш.; n = 51 – группа 1), и лица, во-
шедшие в группу наблюдения методом случайной выборки, 
работающие в Субарктике (69° с. ш.; n = 54 – группа 2). Про-
должительность профессиональной деятельности в указан-
ных климатических поясах составляла 7,1 ± 0,2 и 6,4 ± 0,6 
года (р = 0,45).

Различия в бытовых условиях и характере труда. По раз-
мещению и быту: группа 1 – в условиях организованного 
коллектива (в общежитиях-модулях, с коллективным бан-
но-прачечным обслуживанием); группа 2 – в современных 
городских квартирах. Различия в питании: группа 1 – органи-
зованное (приготовление пищи из завезённых консервиро-
ванных продуктов; рацион для лиц, работающих в районах 
Крайнего Севера1); группа 2 – индивидуальное домашнее,  
а также в организациях общественного питания. По условиям 
водоснабжения: группа 1 – талая из снега вода; группа 2 – вода, 
соответствующая гигиеническим нормативам. По условиям 

those examined, respectively, and in the Subarctic – in 38.7 and 16.2%. An increase in HDL cholesterol was detected in 62.7% of those examined in the Arctic 
and in 29% of those examined in the Subarctic, respectively. The proportion of people with low HDL-C in the Arctic is 3.6 times less, with high THL – 8.1 times 
less (2% versus 16.1%), which determines the prevalence of the risk of developing cardiovascular complications in the Subarctic.
Limitations. Men of physical and mental labour in the Arctic in an organized team, mental labour in the Subarctic in an urban environment.
Conclusion. The results update the assessment of dyslipidemia in the Arctic zone of Russia, which will allow developing preventive measures to preserve the health 
of people working in extremely cold climates.

Keywords: Arctic zone; Arctic; Subarctic; dyslipidemia; working men 
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Обсуждение
В обычной среде обитания к вторичным нарушениям 

липидного обмена приводят потребление насыщенных жи-
ров и трансжиров, что способствует повышению ХС-ЛПНП. 
Легкоусвояемые углеводы и алкоголь преобразуются до 
жирных кислот, вызывают триглицеридемию. Стрессовое 
переедание пищи с насыщенными жирами и холестери-
ном приводит к накоплению триглицеридов, способствует 
снижению ХС-ЛПВП, ТГЛ. При ожирении увеличиваются 
ТГЛ, ХС-ЛПНП, снижается ХС-ЛПВП. При нервной ано-
рексии (за счёт изменений в микробиоме кишечника) уве-
личиваются ТГЛ, ХС-ЛПНП и ХС-ЛПВП [5, 8–14]. Низкая 
двигательная активность, социальные и гендерные различия 
входят в перечень факторов риска вторичных дислипидемий 
[2, 15, 16].

В экстремальной погодно-климатической среде обита-
ния (холод, большая скорость ветра, повышенная влажность 
воздуха), которая характеризует Арктическую экономиче-
скую зону России2, организм человека адаптируется, в том 
числе путём перестройки с углеводного на жировой тип ме-
таболизма нутриентов [17–25]. Это приводит к развитию по-
лярного типа обмена веществ и становится дополнительным 
риск-фактором, как и нарушения питания в обычной среде 
существования, развития дислипидемии [26, 27]. Она в свою 
очередь служит фактором риска развития ССБ, метаболиче-
ского синдрома и других патологий [28].

При оценке липидного обмена в условиях двух климати-
ческих поясов Арктической зоны нами были выявлены как 

было в норме, а значение Q75 – в зоне «высокий». ХС-ЛПНП 
по медиане у лиц группы 1 оценивался как повышенный 
(Q25 – «повышенный», Q75 – «высокий»). В группе 2 меди-
ана была в зоне «повышенный», Q25 – в зоне «норма», Q75 –  
в зоне «повышенный». Медиана ХС-ЛПВП проходила соот-
ветственно по значению «высокий» и «норма». Значение Q25 
было в норме и ниже нормы, Q75 в каждом случае соответ-
ствовало уровню «высокий» (табл. 1).

Оценка индивидуальных данных показала, что в усло-
виях Арктики только у 2% обследованных лиц не было вы-
явлено изменений в липидном спектре крови, в Субаркти-
ке этот показатель был равен 16,1%. Выявлены различные 
сочетания дислипидемий у работающих. В первой группе 
наиболее часто встречались нарушения обмена ХО и ХС-
ЛПНП – 52,9%. Они регистрировались у 43,1% в сочетании 
с нормальными (13,7%), повышенными (23,5%) или пони-
женными (5,9%) уровнями ХС-ЛПВП. Изменения четырёх 
показателей (включая ТГЛ) были выявлены у 37,2% обсле-
дованных лиц. При этом у 33,3% было определено превы-
шение референтной границы, у 3,9% – снижение уровня 
ХС-ЛПВП. Повышенные уровни триглицеридов в сочета-
нии с повышенным ХО или ХС-ЛПНП встречались у 7,9%. 
В целом по группе нарушения липидного обмена были уста-
новлены у 98% обследованных лиц.

Во второй группе нарушения обмена ХО и ХС-ЛПНП 
были выявлены у 38,7%: с нормальным ХС-ЛПВП (16,1%), 
повышенными (12,9%) и пониженными (9,7%) уровнями 
ХС-ЛПВП; ХО и повышенный ХС-ЛПВП встречался у 3,2%. 
Изменения четырёх показателей были выявлены у 16,2%: на 
фоне повышенных (9,75%) и пониженных (6,5%) уровней 
ХС-ЛПВП. Повышенные уровни триглицеридов в сочета-
нии только с повышенным ХС-ЛПНП встречались у 6,5% 
(на фоне снижения ХС-ЛПВП). В 12,9% случаев было об-
наружено превышение лишь ХС-ЛПНП, из них в сочетании 
с пониженным ХС-ЛПВП – у 9,7% обследованных. Толь-
ко повышенные или пониженные уровни ХС-ЛПВП были 
установлены соответственно в 3,2% исследований. Всего на-
рушения обмена липидов выявлены у 83,9% лиц.

При определении доли лиц с различными нарушениями 
обмена липидов оказалось, что в Арктике доля лиц с нор-
мальными ТГЛ была ниже на 26,4%, а с высокими – ниже на 
14,1%. Нормальный ХО был ниже на 32,2% за счёт большей 
доли лиц с погранично высоким уровнем. Доля нормального 
ХС-ЛПНП также была меньше, но в Субарктике была боль-
ше доля лиц с высоким ХС-ЛПНП. Там же незначительно 
меньше была и доля лиц с нормальным уровнем ХС-ЛПВП, 
но на 29,8% больше доля лиц с повышенным, а на 25,7% 
меньше – с пониженным ХС-ЛПВП (табл. 2).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Значения показателей липидного спектра плазмы крови у лиц, 
работающих в Арктической зоне, по медиане и квартилям, 
ммоль/л
Values of blood plasma lipid spectrum indices in persons working in the 
Arctic zone, by median and quartiles, mmol/L

Спектр липидов 
Lipids spectrum

Группа наблюдения 
Observation group

1 2

Триглицериды 
Triglycerides

1.7 
(1.65; 1.79)

0.82 
(0.59; 1.18)

Холестерин общий 
Total cholesterol

6.0 
(5.72; 6.3)

5.24 
(4.71; 6.43)

Липопротеиды низкой плотности 
Low density lipoproteins

3.98 
(3.68; 4.28)

3.6 
(3.54; 3.62)

Липопротеиды высокой плотности
High density lipoproteins

1.5 
(1.13; 1.7)

1.0 
(0.91; 1.36)

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Характеристика нарушений жирового обмена по показателям 
спектра, %
Characteristics of fat metabolism disorders according to spectrum 
indices, %

Спектр липидов 
Lipid spectrum

Группа 
наблюдения 

Observation group

1 2

Триглицериды: / Triglycerides:
норма / norm 51.0 77.4
повышенные / elevated 47.0 6.5
высокие / high 2.0 16.1

Холестерин общий: / Total cholesterol:
норма / norm 9.8 42.0
погранично высокий / borderline-high 56.9 29.0
высокий / high 33.3 29.0

Холестерин-липопротеидов низкой плотности:
Low-density lipoprotein cholesterol:

норма / norm 17.6 29.0
повышенный / elevated 68.6 22.6
высокий / high 13.8 48.4

Холестерин-липопротеидов высокой плотности:
High-density lipoprotein cholesterol:

норма / norm 27.5 35.5
повышенный / elevated 58.8 29.0
чрезвычайно высокий / extremely high 3.9 –
пониженный / reduced 9.8 35.5

2 Федеральный закон от 13 июля 2020 г. № 193-ФЗ «О государ-
ственной поддержке предпринимательской деятельности в Аркти-
ческой зоне Российской Федерации».

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-1-38-43
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в Субарктике за счёт большей доли лиц со сниженной за-
щитной функцией ХС-ЛПВП [30]. Отмечается, что при 
чрезвычайно высоком ХС-ЛПВП (более 2,3 ммоль/л) ССБ 
регистрируются чаще, а в Артике был выявлен один такой 
случай (ХС-ЛПВП был равен 2,31 ммоль/л) [6]. В Субаркти-
ке не были обнаружены лица с таким уровнем ХС-ЛПВП. 
При сравнении наших результатов с подобным исследова-
нием по оценке липидного спектра в континентальном по-
ясе края (совокупная когорта лиц г. Красноярск и Берёзов-
ского сельского района Красноярского края) установлены 
значительные различия. Так, гиперхолестеринемия у лиц 
мужского пола равного возраста выявлена в 51,3% случа-
ев, в нашем исследовании этот показатель равен 43,1%. 
При этом авторы под гиперхолестеринемией понимали 
только факт повышения ХО. Гиперглицеридемия выявле-
на у 38,3% (авторы ставили такой диагноз по уровню ТГЛ),  
в нашем исследовании таких случаев не было (0%). Смешан-
ную дислипидемию авторы не выявляли. Доля атерогенной 
фракции липопротеидов низкой плотности, по данным ав-
торов, достигала 50,4%, у нас – 82,4–71% (Арктика – Субар-
ктика). Доля ХС-ЛПВП ниже границ нормы составила в [6] 
10,9%, у нас – 9,8–35,5%. Кроме того, авторы не выявляли 
лиц с повышенным и высоким ХС-ЛПВП [5].

Как отмечают некоторые исследователи, вторичные дис-
липидемии бывают умеренной степени выраженности, по-
этому атеросклеротические бляшки могут отсутствовать. 
Вместе с тем длительно протекающий патологический про-
цесс запускает атерогенез [1]. Поэтому полученные нами ре-
зультаты актуализируют дальнейшее исследование дислипи-
демий в условиях Арктической зоны и изучение связи этой 
патологии с продолжительностью работ, возрастом и про-
должительностью работ в гендерных группах, с условиями 
двигательной активности, продуктовым набором, периодом 
установления диагноза атеросклероза сосудов, что позволит 
разработать профилактические мероприятия, направленные 
на сохранение здоровья людей, работающих в экстремально 
холодном климате.

Заключение
У 98 и 83,9% мужчин, работающих в различных клима-

тических поясах Арктической зоны Российской Федерации, 
выявлены нарушения липидного обмена. Гиперхолестери-
немия и смешанная дислипидемия в Арктике установлена 
у 43,1% обследованных, в Субарктике – у 38,7 и 16.2% со-
ответственно. Выявлено повышение уровня ХС-ЛПВП:  
у 62,7% в Арктике и у 29% обследованных в Субарктике. Доля 
лиц с пониженным ХС-ЛПВП в Арктике в 3,6 раза меньше 
(9,8% против 35,5%), с высокими ТГЛ – в 8,1 раза меньше, 
чем в Субарктике (2% против 16,1%), что обусловливает по-
вышенный риск развития сердечно-сосудистых осложнений 
в условиях Субарктики.

общие черты метаболизма липидов, так и различия. Общей 
была регистрация по средним показателям ХО, находящегося 
в погранично высокой зоне, а Q75 в обоих случаях – в зоне 
«высокий». Кроме того, ХС-ЛПВП по Q75 был выше рефе-
рентной границы. При этом нижнее значение (Q25) ХО в пер-
вой группе входило в зону «погранично высокий», а во второй 
и ХО, и ХС-ЛПВП входили в зоны, оцениваемые как «норма». 
Различия были установлены по ТГЛ (в первой группе значе-
ние Q75 было выше нормы, во второй – в норме) и ХС-ЛПНП 
(в первой – интервале границ верхняя зона «норма» – нижняя 
зона «высокий», во второй зоне – «норма»).

Современная упрощённая классификация дислипиде-
мий включает гипрехолестеринемию (выше границ нормы 
ХО и ХС-ЛПНП при нормальных ТГЛ и ХС-ЛПВП), ги-
пертриглицеридемию (при нормальных ХО и ХС-ЛПНП),  
смешанную форму (выше нормы ХО, ХС-ЛПНП, ТГЛ). 
Все они развиваются на фоне стабильного уровня  
ХС-ЛПВП. Кроме того, существует и атерогенная форма, 
при которой повышаются ТГЛ на фоне повышения или 
без изменения ХО, ХС-ЛПНП и снижения ХС-ЛПВП [4].  
В нашем наблюдении в 43,1% случаев в Арктике и в 38,7% 
случаев в Субарктике была диагностирована гиперхоле-
стеринемия. Однако только в 13,7 и 16,1% случаев она 
формировалась без изменений уровня ТГЛ и ХС-ЛПВП. 
В остальных же случаях (24 и 22,6% наблюдений соот-
ветственно) она протекала на фоне сниженного или по-
вышенного референтного уровня ХС-ЛПВП. В Арктике 
в 43,1% случаев диагностировали смешанную дислипиде-
мию, в Субарктике – только в 16,2%, также в основном на 
фоне повышенного уровня ХС-ЛПВП. Атерогенная дис-
липидемия в Арктике не выявлена, в Субарктике её доля 
незначительна. Лишь в 11,8% случаев в Арктике было 
отмечено повышение уровня ХО, но в большем числе  
исследований на фоне повышения ХС-ЛПВП либо ТГЛ;  
в Субарктике – всего 3,2%.

У лиц группы 2 (в Субарктике) в отличие от группы 1  
в 12,9% исследований было определено превышение уров-
ня ХС-ЛПНП, как правило, в сочетании с пониженным  
ХС-ЛПВП. Также в 6,4% случаев при нормальных ТГЛ, ХО 
и ХС-ЛПНП уровень ХС-ЛПВП был низким или превыша-
ющим норму.

Были определены и различия по отдельному липидно-
му спектру: доли лиц с нормальными уровнями ТГЛ, ХО,  
ХС-ЛПНП и ХС-ЛПВП в Арктике были меньше. Вместе 
с тем доли лиц с высокими триглицеридами и ХС-ЛПНП 
были больше в Субарктике, следовательно, риск внезапной 
сердечной смерти и инфаркта был выше [29]. В каждом кли-
матическом поясе были установлены лица с повышенным 
уровнем ХС-ЛПВП, но в Арктике их было в 2 раза боль-
ше. Однако доля лиц, у которых он был ниже референтных 
границ, была в 3,6 раза меньше. Эти данные указывают на 
более высокий риск развития ишемической болезни сердца  
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