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АННОТАЦИЯ

Введение. Адаптация человека к условиям проживания в условиях Севера определяется его энергетическим ста-
тусом, в частности гомеостазом глюкозы, и активностью ряда ферментов — аспартатаминотрансферазы (АСТ) и ала-
нинаминотрансферазы (АЛТ). 

Цель. Провести сравнительный анализ содержания глюкозы, лактата, пирувата, а также активности АСТ, АЛТ и ве-
личин их соотношения в разных возрастных группах мужчин и женщин — жителей приарктического региона, родив-
шихся и постоянно проживающих в Архангельской области. 

Материал и методы. В обсервационном поперечном неконтролируемом исследовании изучены различия в со-
держании параметров углеводного обмена и активности трансфераз между группами женщин и мужчин разных воз-
растов. Обследовано 437 женщин и 194 мужчины в возрасте от 21 до 74 лет. В сыворотке крови ферментативным 
методом определены содержание глюкозы, по реакции Триндера — концентрация лактата, методом Умбрайта — 
концентрация пирувата, унифицированным кинетическим методом — активность АСТ, АЛТ, рассчитан коэффициент 
де Ритиса (соотношение активности АСТ/АЛТ). Участников исследования разделили на группы по полу и возрасту: 
женщины 21–35, 36–45, 46–55, 56–74 лет; мужчины 22–35, 36–45, 46–60, 61–74 лет.

Результаты. Непараметрическое сравнение показало возрастное повышение содержания глюкозы в крови у жен-
щин 46–55 лет при увеличении активности АСТ, АЛТ, у мужчин 61–74 лет при снижении активности АЛТ, что говорит 
о разных механизмах её повышения. Увеличение числа лиц с повышенной концентрацией глюкозы в крови натощак 
(преддиабетический уровень — 5,6–6,1 ммоль/л и выше нормы) в старших возрастных группах может служить под-
тверждением развития гипергликемии и быть причиной и/или следствием формирования инсулинорезистентности. 
Индивидуальный анализ величин коэффициента де Ритиса выявил во всех гендерных возрастных группах лиц с раз-
ными метаболическими потоками в гомеостазе глюкозы. С возрастом у 57,5; 66,7; 59,5 и 52,4% женщин, у 72,6; 63,2; 
74,1 и 28,6% мужчин преобладали анаболические процессы, что при повышении концентрации глюкозы увеличивает 
риск развития инсулинорезистентности.

Заключение. Полученные данные об особенностях состояния углеводного обмена и аминотрансфераз у мужчин 
и женщин с учетом возраста могут использоваться для диагностических и превентивных мероприятий по сохранению 
здоровья жителей приарктического региона.

Ключевые слова: возраст; пол; глюкоза; лактат; пируват; аспартатаминотрансфераза; аланинаминотрансфераза; 
приарктический регион.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Adaptation to living conditions in the North in humans is determined by the person’s energy status — in 
particular glucose homeostasis, and the activity of several enzymes — aspartate aminotransferase (AST) and alanine amino-
transferase (ALT).

AIM: To conduct a comparative analysis of the levels of glucose, lactate, pyruvate, the activity of AST, ALT, and the ratio of 
different age groups in men and women residing in the subarctic region of the Arkhangelsk Region.

MATERIAL AND METHODS: This article is an observational cross-sectional uncontrolled study that accounts for the differ-
ences in the content of carbohydrate metabolism parameters and transferase activity between groups of women and men of 
different age periods. 437 women and 194 men aged 21–74 years, born and permanent residents of the Arkhangelsk region, 
were examined. The glucose content of the blood serum was determined by the enzymatic method, the lactate level was 
measured by the Trinder Reaction, the pyruvate level — by the Umbright Method, the activity of AST and ALT — by the unified 
kinetic method, and the values of the AST/ALT ratio (De Ritis ratio) were obtained. The study participants were divided into 4 age 
groups: women 21–35, 36–45, 46–55, 56–74 years, and men 22–35, 36–45, 46–60, and 61–74 years.

RESULTS: Non-parametric comparison showed an age-related increase in blood glucose in women aged 46–55 years 
accompanied by an increase in the activity of AST and ALT, while in men aged 61–74 years, there was a decrease in ALT. This 
indicates the presence of different mechanisms that accounts for its increase; an increase in the number of people with a criti-
cal glucose level (prediabetes — 5.6–6.1 mmol/l and above is normal) in older age groups can serve as a confirmation of the 
onset of hyperglycemia and could be the cause and/or consequence of the insulin resistance. An individual analysis of the De 
Ritis ratio showed individuals with different metabolic flows in glucose homeostasis in all gender and age groups. With age in 
57.5; 66.7; 59.5 and 52.4% of women and in 72.6; 63.2; 74.1 and 28.6% of men, there were predominated anabolic processes, 
which, with an increase in glucose, increased the risk of insulin resistance.

CONCLUSIONS: The observed features of the state of carbohydrate metabolism and aminotransferases in men and women, 
taking into account their ages, can contribute to diagnostic and preventive measures aimed at preserving the health of the 
people living in the Arctic.
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ВВЕДЕНИЕ
Адаптация человека к условиям проживания опреде-

ляется энергетическим статусом [1] и активностью фер-
ментов, обеспечивающих его [1, 2]. Глюкоза относится 
к основным источникам энергии, а среди механизмов под-
держания гликемии выделяют гликогенолиз и глюконео-
генез. Постоянство гомеостаза глюкозы обеспечивается 
синхронной работой ряда ферментов, в числе которых — 
АСТ и АЛТ [2]. Ферментемия АСТ отражает интенсивность 
термогенеза и реакций катаболизма в обмене веществ, 
активность АЛТ является индикатором глюконеогенеза  
[2, 3], а величина АСТ/АЛТ отражает баланс реакций ката-
болизма и анаболизма в гомеостазе глюкозы [2].

Соотношение активности АЛТ и АСТ с концентрацией 
глюкозы исследовано в основном при заболеваниях, сре-
ди которых сахарный диабет 2-го типа (СД2) и неалко-
гольная жировая болезнь печени (НАЖБП) [3–5] — ком-
поненты метаболического синдрома, имеющие в основе 
патогенеза инсулинорезистентность и абдоминальное 
ожирение. Отмечено [6], что распространённость СД2 
имеет половые различия, зависящие от стадии репро-
дуктивной жизни, что менопауза изменяет в гомеостазе 
глюкозы её эффективность, способность стимулировать 
собственное удаление, а к предикторам риска развития 
НАЖБП относят возраст старше 45–50 лет и половую при-
надлежность [4, 6]. В ранее проведенных исследованиях 
показаны гендерные различия в метаболизме глюкозы: 
у мужчин чаще отмечали повышение гликемии натощак, 
а у женщин — нарушение толерантности к глюкозе, 
но более интенсивную секрецию инсулина и чувствитель-
ность к нему [6, 7]. 

Концентрация глюкозы, лактата, пирувата, активность 
трансфераз, их соотношение у практически здорового 
(недиабетического) населения Архангельской области, 
проживающего на территории приарктического региона, 
остаются малоизученными. Их изучение может расширить 
представление о гендерных и возрастных особенностях 
обмена веществ.

Цель работы. Определить концентрацию глюкозы, 
лактата, пирувата, активность ферментов АСТ, АЛТ в кро-
ви с учётом возраста у женщин и мужчин — жителей 
приарктического региона, родившихся и постоянно про-
живающих в Архангельской области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С 2009 по 2019 год проведено обсервационное, по-

перечное, неконтролируемое исследование возрастного 
влияния на концентрацию глюкозы, лактата, пирувата, 
активность ферментов АСТ и АЛТ у женщин и мужчин 
зрелого (женщины 21–55 лет, мужчины 22–60 лет) и по-
жилого возраста (женщины 56–74, мужчины 61–74 лет), 
родившихся и постоянно проживающих в Архангельской 
области на территории приарктического региона. Эти 

территории расположены ниже 66о33'' с.ш., но по экстре-
мальности природно-климатических условий приравнены 
к Крайнему Северу (постановление Правительства РСФСР 
от 27.11.1991 г. № 25 «Об отнесении городов и райо-
нов Архангельской области к районам Крайнего Севера 
и местностям, приравненных к районам Крайнего Севе-
ра»). Экспедиции для забора крови были организованы 
в весенний период (март-апрель), чтобы исключить вли-
яние сезона и фотопериодики на изучаемые показатели.

Волонтёры выбраны случайным образом после меди-
цинского осмотра и анкетирования среди лиц I–II групп 
здоровья. Группы были установлены по результатам дис-
пансеризации (приказ МЗ СССР № 770 от 30.05.1986 г., 
приказ МЗ РФ № 1006н от 03.12.2012 г.) [8]. При анкети-
ровании спрашивали количество полных лет. В выборку 
были включены волонтёры только с полным спектром 
рассматриваемых параметров. Соблюдены нормы и прин-
ципы биомедицинской этики (требования Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 2010 
года с изменениями 2013 года), все обследованные под-
писали форму добровольного согласия.

Критерии исключения: лица, состоящие на диспансер-
ном учете у эндокринолога, и лица с острыми соматиче-
скими заболеваниями на момент исследования. 

Содержание глюкозы, лактата, пирувата, активность 
АСТ, АЛТ определяли в сыворотке крови. Для этого утром 
натощак в вакутайнеры брали кровь из локтевой вены, 
затем в эппендорфы отбирали сыворотку и хранили 
замороженной до измерений. На биохимических ана-
лизаторах Furuno СА-270 (Furuno Electric CO, Япония), 
«БИАЛАБ-100» («Бианалитика», Россия) и Cary 50 Scan 
(Австралия) ферментативным методом с помощью набо-
ров фирмы Chronolab AG (Швейцария) определяли содер-
жание глюкозы (ммоль/л), по реакции Триндера — кон-
центрацию лактата (ммоль/л), методом Умбрайта с 2,4 
динитрофенилгидразином — концентрацию пирувата 
(ммоль/л), унифицированным кинетическим методом 
с использованием наборов линии «ДиаС» («ДИАКОН-
ДС», Россия) — активность ферментов АСТ (ЕД/л) и АЛТ 
(ЕД/л). За физиологически оптимальные значения при-
нимали нормативы соответствующих наборов. Контроль 
качества выполнения анализов осуществляли с при-
менением контрольных сывороток Contro–N, Lot A 1004 
для биохимических лабораторных исследований in vitro 
производства Chronolab Systemmc.S.L. (Испания). Также 
был рассчитан коэффициент де Ритиса (величина АСТ/
АЛТ), для которого значение 1,5 является оптималь-
но-физиологическим, значения ниже 1,5 показывают 
на усиление анаболических реакций, а выше 1,5 — ка-
таболических [2].

Для сравнительного анализа полученных значений 
в результате непропорциональной стратифицированной 
случайной многоступенчатой выборки были сформиро-
ваны гендерные группы, а из них — возрастные: жен-
щины 21–35 лет (n=113), 36–45 лет (n=93), 46–55 лет 
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(n=168), 56–74 лет (n=63); мужчины 22–35 лет (n=84), 
36–45 лет (n=38), 46–60 лет (n=58), 61–74 лет (n=14) лет 
[1, 9]. При формировании возрастных групп использова-
ли схему возрастной периодизации (Москва, 1965) [10] 
с учетом особенностей морфологических и функциональ-
ных признаков у северян [11]. Для выявления тенденций 
в концентрации глюкозы женщин и мужчин в возрастных 
группах разделили по её значению на 4 подгруппы: 

 • глюкоза <3,9 ммоль/л — ниже нормы; 
 • 3,9≤ глюкоза ≤5,6 ммоль/л — норма; 
 • 5,6< глюкоза ≤6,1 ммоль/л — преддиабетический 

уровень [12]; 
 • глюкоза >6,1 ммоль/л — выше нормы. 

Статистический анализ результатов исследования 
проводили с применением пакета прикладных программ 
Microsoft Excel 2010 и SPSS 22.0 для Windows. Выборки 
проверяли на нормальность распределения (критерий 
Шапиро–Уилка) и, учитывая частичную асимметрию ря-
дов распределения исследуемых показателей в группах, 
использовали методы непараметрической статистики. 
В качестве меры центральной тенденции были рассчита-
ны значения медианы (Ме), а меры рассеяния — значе-
ния квартилей [25%; 75%]. Для предварительной оценки 
статистически значимых различий между независимы-
ми выборками использовали непараметрический ана-
лиз Краскела–Уоллиса (Н-тест). Сравнение независимых 
выборок проводили с помощью критерия Манна–Уитни 
(U-тест). Статистически значимыми считались изменения 
при вероятности ошибочного принятия нулевой гипоте-
зы р <0,05. Для коррекции вероятности ошибки 1-го типа 
при сравнении возрастных групп использовали поправку 
Бонферрони, равную 6 (для 6 сравнений). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате обследования лиц зрелого и пожилого 

возраста, родившихся и постоянно проживающих в при-
арктическом регионе Архангельской области (табл. 1), вы-
явлено статистически значимое повышение концентрации 
глюкозы с возрастом у женщин — с 46 лет (р1–3=0,048; 
р1–4, 2-4<0,001; р3–4=0,03), которое сопровождалось тен-
денцией к увеличению концентрации лактата (р1–3=0,084), 
активности АСТ (р1–3=0,012) и АЛТ (р1–3=0,012).

У мужчин также наблюдалось нарастание концентра-
ции глюкозы с возрастом, но статистически значимо — 
у пожилых лиц (р1–4=0,030) на фоне снижения актив-
ности АЛТ (р3–4=0,078) и повышения величины АСТ/АЛТ  
(р2-4, 3–4=0,084; 0,042). 

Возрастных изменений содержания пирувата ни у кого 
из исследуемых не отмечено.

Анализ отклонений концентрации глюкозы от нормы 
внутри возрастных групп показал, что во всех группах, 
кроме мужчин 61–74 лет, отмечены лица с содержанием 
глюкозы меньше нормы (<3,9 ммоль/л), во всех — с пред-
диабетическим уровнем (5,6< глюкоза ≤6,1 ммоль/л) 

и с превышением нормы (глюкоза >6,1 ммоль/л) (рис. 1). 
При этом возрастные изменения содержания глюко-
зы у женщин были обусловлены нарастанием частоты 
регистрации величин, превышающих норму, — от 0,9 
до 11,1% (р1–3=0,006; р1–4=0,001; р2–3=0,026; р2–4=0,005), 
а у мужчин — значений преддиабетического уровня — 
от 4,7 до 14,3% (р1–4=0,024).

У значительной части волонтёров содержание лак-
тата было выше нормы, причём процент таких лиц уве-
личился среди женщин 46–55 лет до 83,9% (р1–3=0,025; 
р3–4=0,015) и значимо — до 50% — снизился в группе 
мужчин 36–45 лет (р1–2=0,001; р2–3=0,016). При этом чис-
ло лиц с содержанием пирувата в крови ниже нормы 
у женщин и мужчин с возрастом значимо не изменилось 
и составило в среднем 40,5% у женщин, 35,1% — у муж-
чин (рис. 2).

Возрастные изменения частоты встречаемости высо-
кой активности трансфераз у женщин выразились для АСТ 
в регистации минимума в возрастной группе 21–35 лет: 
12,4% случаев против 30,1–31,5% в остальных группах 
(р2,3,4=0,001; 0,001; 0,004), а для АЛТ — максимума в груп-
пе 36–45 лет — в 20,4% случаев (р1–2=0,009). 

Анализ индивидуальных значений АСТ/АЛТ, в отличие 
от Ме, показал, что во всех возрастных группах незави-
симо от пола есть волонтёры с разными метаболическими 

Рис. 1. Процентное распределение лиц по концентрации 
глюкозы в крови в возрастных подгруппах женщин и муж-
чин. Глю — глюкоза; Ж — женщины: 1 — возрастная группа 
21–35 лет (а); 2 — 36–45 лет (b); 4 — 56–74 лет; М — муж-
чины: 1 — возрастная группа 22–35 лет (а); 2 — 36–45 лет 
(b); 4 — 61–74 лет. Различия в концентрации глюкозы между 
возрастными группами статистически значимы: 1, если р <0,05; 
2, если р <0,01. 
Fig. 1. Percentage distribution of individuals by blood glucose 
level in age subgroups of women and men. Glu — glucose; W — 
women: 1 — age group 21–35 years (a); 2 — 36–45 years (b); 
4 — 56–74 years; M — men: 1 — age group 22–35 years (a); 
2 — 36–45 years (b); 4 — 61–74 years. Differences in glucose 
concentration between age groups are statistically significant: 1, if 
р <0.05; 2, if р <0.01.
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Таблица 1. Сравнительная характеристика параметров углеводного обмена и ферментов АСТ, АЛТ, коэффициента АСТ/АЛТ у жите-
лей приарктического региона, родившихся и постоянно проживающих в Архангельской области, с учетом возраста и пола, Me [25%; 
75%]
Table 1. Comparative characteristics of parameters of carbohydrate metabolism and enzymes AST, AST, ratio AST/ALT in residents of the 
Arkhangelsk region, born and permanently residing in the Arkhangelsk region, taking into account age and sex, Me [25%; 75%]

Показатели, норма Пол
Возрастные группы

Н-тест, р
1 2 3 4

Количество человек Ж 113 93 168 63

М 84 38 58 14

Возраст, годы Ж 28,96
[25,0; 32,0]

40,88
[38,0; 44,0]

50,62
[48,0; 53,0]

60,56
[56,0; 64,0]

М 29,45
[26,0; 33,0]

40,66
[38,0; 44,0]

51,36
[48,0; 54,0]

64,79
[62,0; 70,0]

Глюкоза, норма: 
3,9–6,1 ммоль/л

Ж 4,64
[4,23; 5,07]

4,82
[4,30; 5,30]

4,87
[4,42; 5,32]

5,15
[4,80; 5,57]

23,67
<0,001

М 4,71
[4,30; 5,30]

4,97
[4,44; 5,40]

4,86
[4,32; 5,26]

5,35
[4,82; 5,72]

9,16
0,027

Лактат, норма:
0,44–2,2 ммоль/л

Ж 2,80
[2,10; 3,38]

2,78
[2,11; 3,81]

2,93
[2,33; 3,81]

2,67
[2,02; 3,27]

8,48
0,037

М 3,02
[2,30; 3,81]

2,23
[1,78; 3,50]

2,61
[2,16; 3,40]

2,98
[2,31; 3,80]

7,39
0,063

Пируват, норма:
0,03–0,1 ммоль/л

Ж 0,031
[0,027; 0,036]

0,031
[0,027; 0,037]

0,032
[0,026; 0,04]

0,032
[0,028; 0,036]

3,01
0,38

М 0,032
[0,026; 0,038]

0,031
[0,025; 0,038]

0,034
[0,029; 0,042]

0,033
[0,03; 0,038]

5,43
0,169

АСТ, норма:
Ж — до 31, 
М — до 38, 
ЕД/л

Ж 23,9
[18,28; 28,60]

26,40
[21,26; 32,20]

27,20
[20,42; 32,17]

24,50
[19,10; 33,30]

11,03
0,012

М 22,56
[15,20; 31,15]

21,84
[13,72; 30,62]

24,98
[17,12; 35,02]

25,60
[18,72; 32,85]

1,33
0,711

АЛТ, норма:
Ж — до 31, 
М — до 40, 
ЕД/л

Ж 17,2
[13,40; 22,35]

21,60
[15,10; 27,70]

20,15
[16,04; 26,60]

19,7
[12,80; 26,80]

10,91
0,012

М 17,65
(12,25; 24,95]

17,15
(11,22; 30,72]

22,15
(15,35; 30,50]

15,50
(10,90; 20,02]

7,06
0,070

АСТ/АЛТ, норма:
1,5 у.е.

Ж 1,39
[1,04; 1,74]

1,29
[0,94; 1,63]

1,37
[0,89; 1,74]

1,43
[0,85; 1,88]

1,08
0,780

М 1,21
[0,95; 1,65]

1,12
[0,78; 1,52]

1,17
[0,85; 1,61]

1,76
[1,34; 2,22]

8,44
0,038

Примечание: возрастные группы: женщины (Ж): 1 — 21–35 лет; 2 — 36–45 лет; 3 — 46–55 лет; 4 — 56–74 лет; мужчины (М):   
1 — 22–35 лет; 2 — 36–45 лет; 3 — 46–60 лет; 4 — 61–74 лет. АСТ — аспартатаминотрансфераза; АЛТ — аланинаминотранс-
фераза. Н-тест — критерий Краскела–Уоллиса; различия статистически значимы при р<0,05.
Note: Age groups were the following: female (F): group 1 (21–35 years), group 2 (36–45 years), group 3 (46–55 years), and group 4 
(56–74 years); male (M): group 1 (22–35 years), group 2 (36–45 years), group 3 (46–60 years), and group 4 (61–74 years). AST is aspartate 
aminotransferase, ALT is alanine aminotransferase, H-test is Kruskal–Wallеs test. The differences are considered significant at р <0.05.

потоками в гомеостазе глюкозы (со значениями АСТ/
АЛТ больше и меньше 1,5). Кроме того, во всех возраст-
ных группах женщин, а также мужчин до 61 года лица  
с АСТ/АЛТ <1,5 составили больше половины, а у мужчин 
пожилого возраста их количество снизилось до 28,6% 
(рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Отмечено влияние возраста и пола на метаболизм 

глюкозы у женщин и мужчин — жителей приарктиче-
ского региона, родившихся и постоянно проживающих 
в Архангельской области.
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Рис. 2. Процентное распределение лиц по концентрации лактата и пирувата в крови в возрастных группах женщин и мужчин. 
Лак — лактат; Пир — пируват; Ж — женщины: 1 — возрастная группа 21–35 лет (а); 2 — 36–45 лет (b); 3 — 46–55 лет (с);  
4 — 56–74 лет; М — мужчины: 1 — возрастная группа 22–35 лет (а); 2 — 36–45 лет (b); 3 — 46–60 лет (с); 4 — 61–74 лет. Раз-
личия в концентрации глюкозы между возрастными группами статистически значимы: 1, если р <0,05; 2, если р <0,01.
Fig. 2. Percentage distribution of individuals by the level of lactate and pyruvate in the blood in the age groups of women and men. Lac — 
lactate; Pir — pyruvate; W — women: 1 — age group 21–35 years (a); 2 — 36–45 years (b); 3 — 46–55 years (c); 4 — 56–74 years; 
M — men: 1 — age group 22–35 years (a); 2 — 36–45 years (b); 3 — 46–60 years (c); 4 — 61–74 years. Differences in glucose 
concentration between age groups are statistically significant: 1, if р <0.05; 2, if р <0.01.

Во-первых, во время проведённого исследования со-
держание глюкозы у волонтёров чаще соответствовало её 
концентрации у практически здоровых жителей средней 
полосы (средние и выше средних в пределах референс-
ного интервала значения глюкозы) [13, 14], а не параме-
трам «полярного метаболического типа» со склонностью 
к гипогликемии, установленной у северян ранее [1, 15]. 

Возрастное повышение концентрации глюкозы в крови 
у женщин наступило раньше — с 46 лет, тогда как у муж-
чин — в пожилом возрасте. При этом отмеченное у жен-
щин статистически значимое увеличение активности АСТ, 
АЛТ в группах 36–45 и 46–55 лет и, наоборот, статистически 
значимое снижение активности АЛТ у мужчин 61–74 лет 
свидетельствует о различных механизмах повышения кон-
центрации глюкозы в крови. Если учесть, что этот уровень 
поддерживается реакциями гликогенолиза и глюконеоге-
неза [2], активность АСТ отражает интенсивность реакций 
катаболизма, а АЛТ — глюконеогенеза [2, 3], то у женщин 
повышение концентрации глюкозы в крови связано с уси-
лением глюконеогенеза и гликогенолиза, а у мужчин — 
с сохранением активности гликогенолиза. Вместе с тем 
при большей секреции инсулина и чувствительности к нему 
у женщин, отмеченной ранее [6], установленное нами по-
вышение концентрации глюкозы и активности АСТ и АЛТ 
может быть также связано с нарушением толерантности 
к глюкозе [7], а у мужчин при снижении ферментативной 
активности АЛТ и повышении коэффициента де Ритиса, 
вероятно, с усилением катаболических процессов, напри-
мер липолиза [16]. При этом у мужчин зрелого возрас-
та Ме величины коэффициента де Ритиса ниже 1,3 мо-
жет говорить об активном переходе белков в углеводы 
через глюкозо-аланиновый шунт [17].

Во-вторых, в нашем исследовании обнаружена вы-
сокая концентрация лактата в крови. У 74,2% мужчин 
и 75,2% женщин его содержание превышало норму, 
а у остальных волонтёров было смещено к её верх-
ней границе. Также отмечено увеличение процента лиц 
с превышением нормы лактата при значимом повышении 
концентрации глюкозы в крови: у женщин 46–55 лет — 
до 83,9%, у мужчин 61–74 лет — до 92,9%. Выявлен-
ные нами изменения в содержании лактата могут быть 
связаны с повышением роли глюкозы в энергообмене, 
так как лактат — промежуточный продукт её анаэроб-
ного гликолиза, при котором образуется окисленный 
НАД+-кофермент, необходимый для реализации цикла 
трикарбоновых кислот в аэробном образовании энергии 
[18, 19]. Кроме того, это может быть вызвано недоста-
точной утилизацией лактата, несмотря на показанную 
интенсификацию глюконеогенеза с возрастом у женщин, 
поскольку лактат не только является субстратом для ре-
синтеза глюкозы, но и вовлекается в энергетический об-
мен клеток, в том числе непосредственно окисляясь 
в митохондриях [9, 19]. Меньшее использование лактата 
как источника энергии может быть обусловлено актив-
ным течением гликолиза, снижающегося, однако, с воз-
растом, и растущим вкладом жиров как энергоносителей. 
При этом лактат как биоактивный метаболит позволяет 
инсулинзависимым тканям использовать альтернативные 
источники энергии, например свободные жирные кислоты 
(СЖК), вследствие снижения транспортной эффективно-
сти инсулина [20, 21], что отмечено при долгосрочном по-
вышении лактата в крови [16]. Ранее установлено также, 
что подавление лактатом эффектов инсулина ингибирует 
катализ пирувата до конечных продуктов и усиливает 

ORIGINAL STUDY ARTICLE



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco71477

193
Экология человекаТ. 29, № 3, 2022

превращение пирувата в лактат [22]. Вероятно, в связи 
с этим концентрация пирувата в крови в нашем иссле-
довании смещена к нижней границе нормы и ниже неё 
у значительного числа волонтёров независимо от возрас-
та и пола. В более ранних исследованиях [15, 22] сниже-
ние концентрации пирувата у северян также связывали 
с метаболизмом СЖК. Стоит отметить, что повышение 
концентрации лактата и снижение концентрации пирува-
та наблюдают при гипоксических состояниях и заболе-
ваниях, в том числе считают важным маркёром тяжести 
СД [23], т.е. у части обследованного нами контингента 
в дальнейшем возможно развитие этой патологии.

Кроме того, существенную роль в обмене веществ 
играет характер питания [1]. При этом модификация со-
циального уклада жизни северян с изменением струк-
туры питания в сторону преобладания доли углеводов 
и жиров и уменьшения доли белков за счет меньшего 
потребления морепродуктов может изменять функцио-
нирование метаболических путей и активность фермент-
ных систем [24], в том числе приводить к снижению ре-
гистрации гипогликемических состояний и возрастному 
повышению концентрации глюкозы. Последнее может 
быть связано также и со снижением двигательной ак-
тивности с возрастом (в целом для населения Севера 
разных возрастных групп отмечено распространение 
гиподинамии) [25].

Рядом исследователей [5, 26] подтверждены связи 
незначительного повышения активности АЛТ (в преде-
лах нормы) с частотой дисгликемий и со снижением чув-
ствительности к инсулину. Вместе с тем в этих исследо-
ваниях отмечено, что соотношение АСТ/АЛТ нагляднее, 
чем индивидуальная активность АСТ и АЛТ, отражает 
характер энзимологических сдвигов и катаболический 
или анаболический характер обмена веществ, поддержи-
вающий концентрацию глюкозы в крови [2]. Сравнение 
независимых выборок в нашем исследовании показало 
смещение обмена веществ при обеспечении гомеостаза 
глюкозы в сторону катаболических реакций лишь у муж-
чин 61–74 лет (АСТ/АЛТ >1,5), а в остальных возрастных 
группах мужчин и во всех возрастных группах женщин, 
наоборот, — в сторону анаболических реакций (АСТ/АЛТ 
<1,5). Таким образом, у пожилых мужчин-северян зна-
чимо более высокий коэффициент де Ритиса, характери-
зующийся активным поступлением метаболитов в цикле 
трикарбоновых кислот, свидетельствует о напряжённости 
энергетических процессов, и повышенные энергетические 
затраты в этой группе могут привести к истощению функ-
циональных резервов организма [17].

В суровых климатогеографических условиях Севера 
характеристики «полярного метаболического типа» тес-
но сопряжены и с особенностями энергообеспечения, 
и с функцией печени, при этом снижение функциональ-
ных возможностей гепатоцитов по метаболизму жиров 
и детоксикации чужеродных веществ эндогенного и эк-
зогенного происхождения является одним из механизмов 

Рис. 3. Процентное распределение лиц по активности аспар-
татаминотрансферазы (АСТ) и аланинаминотрансферазы (АЛТ) 
в крови и по величине ее сооотношений в возрастных группах 
женщин и мужчин. Ж — женщины: 1 — возрастная группа  
21–35 лет (а); 2 — 36–45 лет; 3 — 46–55 лет; 4 — 56–74 
лет; М — мужчины: 1 — возрастная группа 22–35 лет (а);  
2 — 36–45 лет; 3 — 46–60 лет; 4 — 61–74 лет. Различия в кон-
центрации глюкозы между возрастными группами статистиче-
ски значимы: 1, если р <0,05; 2, если р <0,01.
Fig. 3. Percentage distribution of individuals by the activity of 
aspartate aminotransferase (AST) and alanine aminotransferase (ALT) 
in the blood and by the value of its correlations in the age groups 
of women and men. W — women: 1 — age group 21–35 years 
(a); 2 — 36–45 years; 3 — 46–55 years; 4 — 56–74 years;  
M — men: 1 — age group 22–35 years (a); 2 — 36–45 years (b); 
3 — 46–60 years; 4 — 61–74 years. Differences in between age 
groups are statistically significant: 1, if р <0.05; 2, if р <0.01.
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развития дизадаптивных расстройств у северян [27]. У них 
ранее выявлялось увеличение печени, трактовавшееся 
как нормальное явление вследствие компенсаторной ги-
перфункции печёночной ткани, а данные обследования 
пришлого населения на ранних сроках акклиматизации 
свидетельствовали о напряжённой функции печени [27]. 
Однако в современных реалиях при изменении качествен-
ной структуры питания, снижении двигательной активно-
сти можно говорить об истощении резервных возмож-
ностей печени и как следствие — о нарастании в крови 
концентрации СЖК, триглицеридов, холестерина и атеро-
генных фракций липидов [27], а поскольку печень являет-
ся ещё и органом-мишенью, атерогенная дислипидемия 
может выразиться в развитии НАЖБП. Нами не прово-
дились инструментальные исследования печени, но тем 
не менее обследованный контингент пожилого возраста 
можно отнести к группе риска развития жирового гепато-
за — начальной стадии НАЖБП — вследствие значимого 
повышения концентрации глюкозы, а также выявленного 
нами нарастания концентраций жирных кислот, величин 
ИМТ [28] на фоне возрастного истощения функциональной 
и рецепторной активности β-клеток поджелудочной же-
лезы и формирования инсулинорезистентности [29], не-
смотря на отсутствие значимого увеличения активности 
трансаминаз. Ведь начальные стадии гепатоза могут дол-
гое время протекать без клинических изменений пока-
зателей крови, и первичными звеньями патогенеза этого 
заболевания выступают ожирение и сопряжённое с ним 
избыточное накопление СЖК и триглицеридов в печени, 
а также инсулинорезистентность, зачастую независимо 
от ожирения создающая предпосылки для повреждения 
печени [4]. Формирование у человека жирового гепатоза 
и инсулинорезистентности может привести к метаболиче-
скому синдрому и СД2.

Ограничения исследования. Положительной стороной 
нашей работы является представление спектра показате-
лей углеводного обмена и активности аминотрансфераз, 
а также исследование групп женщин и мужчин с учетом 
их возраста. Недостатком работы можно считать малое 
количество обследованных мужчин в возрастной группе  
61–74 лет. В то же время результаты работы позволяют 
получить представление о некоторых особенностях из-
ученных параметров у женщин и мужчин в возрастном 
аспекте и предложить использовать их в качестве плат-
формы для проведения диагностических и превентивных 
мероприятий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установленные нами изменения в содержании глю-

козы и её метаболитов в сторону верхнего предела нор-
мы, а лактата — к верхней границе норматива и выше 
него — указывают на определённую перестройку обмена 
веществ в сторону дизадаптации у жителей приарктиче-
ского региона, родившихся и постоянно проживающих 

в Архангельской области. Увеличение концентрации глю-
козы в крови с возрастом (до преддиабетического уров-
ня и выше нормы) среди практически здоровых участни-
ков исследования зрелого и пожилого возраста (от 8,0 
до 23,8% у женщин и от 8,4 до 21,4% у мужчин) свиде-
тельствует о повышенном риске развития патологических 
нарушений в её обмене (СД2, метаболический синдром, 
жировой стеатоз). А различия в активности АЛТ и АСТ 
при повышении содержания глюкозы в крови (увеличе-
ние у женщин активности трансаминаз в группах 36–45 
и 46–55 лет, у мужчин — величины коэффициента де 
Ритиса в пожилом возрасте) отражают усиление анаболи-
ческих или катаболических процессов в её метаболизме: 
у женщин положительная возрастная динамика связана 
с усилением глюконеогенеза и гликогенолиза, у муж-
чин — с сохранением активности гликогенолиза и уси-
лением катаболических процессов (липолиза). При этом 
величина соотношения АСТ и АЛТ позволяет не только 
определить характер энзимологического сдвига, его силу 
(по величине отклонения от значений, отражающих ба-
ланс АСТ/АЛТ=1,5), но и сориентироваться в направлении 
изменений в обмене веществ.
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