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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Крайний Север России имеет ярко выраженные особенности природного и социального характера, 
негативно воздействующие на функциональное состояние организма человека.

Цель. Оценка медико-физиологических и социальных факторов, определяющих уровень функционального состоя-
ния организма жителей-северян различных возрастных групп.

Методы. В исследованиях приняли участие 156 юношей (от 17 до 21 года, средний возраст — 18,5±0,6 года), 
56 мужчин трудоспособного возраста (от 34 до 45 лет, средний возраст — 37,4±0,5 года) и 45 мужчин пожилого 
возраста (от 60 до 77 лет, средний возраст — 65,9±1,1 года) из числа европеоидов, проживающих на территории 
Магаданской области. Проводили оценку соматометрических характеристик организма, функции сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, инсулинорезистентности, биохимических показателей крови, концентрации витамина D, микро-
элементного профиля, основного обмена, а также анализировали аспекты табакокурения и двигательной активности 
обследованных лиц.

Результаты. Вектор изменений в работе функциональных систем организма характеризуется возрастанием сте-
пени их напряжения с увеличением возраста. В ряду от юношей к мужчинам пожилого возраста повышается частота 
встречаемости лиц с артериальной гипертензией (в сумме по систолическому и диастолическому артериальному дав-
лению с 49% в группе юношей до 108% в выборке мужчин пожилого возраста), с инсулинорезистентностью (с 13% 
в группе юношей до 50% в группе пожилых мужчин), с повышенной концентрацией глюкозы в крови (в ряду от юношей 
к лицам пожилого возраста — 29, 30, 43% соответственно), а также повышается коэффициент атерогенности (увели-
чение отклонения показателя с 9% до 55–60% в более старших возрастных группах). Для лиц более старшего возраста 
также установлено повышение индекса бронхообструкции (19% — для юношей, 71% — для мужчин и 74% — для лиц 
пожилого возраста) на фоне снижения основных показателей функции внешнего дыхания при сохранении стабильно 
высокого уровня потребления табачных изделий (40–59%).

Заключение. Полученные результаты позволили сформировать матрицы функционального состояния, наглядно 
демонстрирующие снижение функциональных резервов и возрастание степени напряжения в деятельности анализи-
руемых систем в ряду от представителей юношеского периода онтогенеза до группы лиц пожилого возраста.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Living in Russia’s Far North contributes to pronounced natural and social characteristics that exert an 
unfavorable influence on the human functional state.

AIM: This study assessed medical, physiological, and social factors determining the body functional state in northerners of 
different age groups.

METHODS: The research involved male residents of Magadan region, Caucasians by origin: 156 young men aged 17–21 
(18.5±0.6) years, 56 men of the working age of 34–45 (37.4±0.5) years, and 45 elderly men aged 60–77 (65.9±1.1) years. 
The participants’ somatometric variables were measured. The functioning of cardiovascular and respiratory systems, insulin 
resistance, as well as the levels of blood biochemistry, vitamin D, trace element, and basal metabolism were assessed. The 
subjective tobacco smoking and motor activity rates were also analyzed.

RESULTS: We can conclude that the body systemic functioning is increasingly stressed out with age. The sampled people 
exhibited higher incidence of arterial hypertension, which was rated in total by subjective systolic and diastolic blood pressure, 
with the incidence growing with increasing age, from 49% in younger subjects to 108% in older men; more common insulin re-
sistance, from 13% in the youth to 50% in the elderly; elevated blood glucose level which was ranging (29%, 30%, 43% with age, 
respectively); and deviation of the atherogenicity coefficient rising from 9% to 55%–60% with increasing age. We also observed 
the same dependence of bronchial obstruction variables on age: from 19% incidence among younger subjects to 71% and 74% 
in middle-aged and older men, respectfully, with impaired respiratory functioning and consistently high levels (40%–59%) of 
reported tobacco consumption.

CONCLUSION: The developed matrices illustrate the worsening observed in subjective functional reserves and increasing 
intensity occurred in body systems of examinees as they grow from ontogenesis of the youth to the elderly.
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ОБОСНОВАНИЕ
Крайний Север России имеет ярко выраженные осо-

бенности природного и социального характера, негативно 
влияющие на функциональное состояние организма чело-
века [1]. При этом воздействие климатогеографических 
условий Севера на организм человека выступает в каче-
стве разрешающего фактора, потенцирующего снижение 
его адаптивного потенциала и постепенное смещение 
баланса в ряду «здоровье–патология». Подтверждени-
ем данного обстоятельства служат стабильно более вы-
сокие показатели первичной и общей заболеваемости 
населения в регионах Крайнего Севера в течение мно-
гих лет по сравнению с общероссийскими показателями 
[2]. Совокупность экстремальных факторов предъявляет 
организму значительные требования, вынуждая его ис-
пользовать физиологические функциональные резервы, 
дополнительные социальные, биологические и техно-
генные средства защиты от неблагоприятных факторов 
окружающей среды [3].

Всё вышесказанное и тот факт, что Магаданская об-
ласть относится к субарктической климатической зоне 
и полностью соответствует современным научным пред-
ставлениям о циркумполярных регионах [4] (средняя тем-
пература января находится в пределах –26 °С, а средняя 
температура июля составляет +13,4 °С), обусловливают 
целесообразность сравнительного анализа состояния фи-
зиологических систем, а также социальных детерминант 
мужчин — постоянных жителей региона, относящихся 
к молодому, трудоспособному и пожилому возрасту. Не-
обходимо подчеркнуть, что аналогичных комплексных 
работ, направленных на изучение вклада приоритетных 
детерминант морфофизиологического, социально-ги-
гиенического состояния, которые отражают актуальный 
профиль функционального здоровья жителей-северян, 
до настоящего времени не проводилось.

Цель данного исследования. Выявление медико-
физиологических и социальных факторов, определяющих 
уровень функционального состояния организма жителей-
северян различных возрастных групп. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследованиях, проводившихся в осенне-зимний 

период 2021 года (кроме исследования аспектов табако-
курения), приняли участие 156 юношей (от 17 до 21 года, 
средний возраст — 18,5±0,6 года), 56 мужчин трудоспо-
собного возраста (от 34 до 45 лет, средний возраст — 
37,4±0,5 года) и 45 мужчин пожилого возраста (от 60 
до 77 лет, средний возраст — 65,9±1,1 года) из числа 
европеоидов, проживающих на территории Магаданской 
области и обследуемых в рамках программы научного мо-
ниторинга психофизиологического состояния в условиях 
Северо-Востока России «Арктика. Человек. Адаптация» 
и «Арктика. Человек. Адаптация+», проводимого на базе 

Научно-исследовательского центра «Арктика» Дальнево-
сточного отделения Российской академии наук (Магадан, 
Россия). Условием включения в исследования являлось 
отсутствие хронических заболеваний в стадии обострения 
и жалоб на состояние здоровья.

У обследуемых определяли базовые соматометриче-
ские характеристики: длину (см) и массу (кг) тела, из ко-
торых рассчитывали индекс массы тела (ИМТ, кг/м2) [5]. 
С помощью тонометра Nissei DS-1862 (Япония) измеряли 
показатели систолического (САД, мм рт.ст.) и диастоли-
ческого (ДАД, мм рт.ст.) артериального давления, пульс 
(частоту сердечных сокращений в минуту). 

Функцию внешнего дыхания (ФВД) мужчин оценивали 
классическим и хорошо зарекомендовавшим себя мето-
дом индексации объёмного давления и пневматического 
потока на медицинском спирографе «Диамант-C» («Диа-
мант», Россия). Спирометрия является «золотым стандар-
том» в диагностике заболеваний бронхолёгочной системы 
различного характера, прежде всего — хронической об-
структивной болезни лёгких [6]. Все базовые характери-
стики ФВД автоматически сравнивали с должными значе-
ниями, представляющими собой величины, рассчитанные 
для популяции жителей Центральной части России [7]. 
Анализировали следующие показатели: мгновенные объ-
ёмные скорости на участках 25, 50, 75% от форсированной 
жизненной ёмкости лёгких: МОС25%, МОС50%, МОС75% 
(л/с), среднюю объёмную скорость (СОС25–75%, л/с), 
а также индекс бронхообструкции (индекс Генслера, %).

У испытуемых забирали венозную кровь натощак ва-
куумной системой в лаборатории «Юнилаб» (Хабаровск, 
Россия). Концентрацию глюкозы измеряли с использова-
нием гексокиназного метода на биохимическом анализа-
торе AU680 (Beckman Coulter, США). Инсулинорезистент-
ность рассчитывали на основе предложенной в 1985 году 
D.R. Matthews и соавт. [8] формулы для расчёта индекса 
НОМА-IR: [Инсулин (мкМЕ/мл) × Глюкоза (ммоль/л)]/22,5. 

Концентрацию общего холестерина (ОХС, ммоль/л), 
триглицеридов (ммоль/л), холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП, ммоль/л) и холестерина ли-
попротеинов низкой плотности (ЛПНП, ммоль/л) опре-
деляли колориметрическим фотометрическим методом 
с использованием того же биохимического анализатора 
AU680. Для оценки атерогенного потенциала липидного 
профиля рассчитывали коэффициент атерогенности (КА) 
по следующей формуле: КА=(ОХС–ЛПВП)/ЛПВП) [9]. Дис-
липидемию определяли исходя из критериев Российских 
рекомендаций VII пересмотра 2020 года [10] и на основе 
доклада экспертов NCEP [11]. 

Исследование 25-ОН витамина D (25(OH)D) в сыворот-
ке крови выполняли на автоматическом иммунохимиче-
ском анализаторе UniCel DxI 800 (Beckman Coulter, США) 
с использованием технологии ACCESS–ИФА. Для анализа 
полученных результатов применяли следующие порого-
вые значения в соответствии с критериями Клинических 
рекомендаций Российской ассоциации эндокринологов 
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по диагностике, лечению и профилактике дефицита ви-
тамина D у взрослых (2016) [12]: оптимальной концентра-
цией 25(OH)D в сыворотке крови (как лучшего показателя 
запасов витамина D в организме) считалась концентрация 
30–100 нг/мл (75–250 нмоль/л), недостаточность опреде-
лялась при уровне, варьирующем от 20 до 30 нг/мл (50–
75 нмоль/л), дефицит — при концентрации менее 20 нг/мл  
(менее 50 нмоль/л).

Для микроэлементного анализа в качестве биообъекта 
использовали волосы с затылочной части головы. В во-
лосах определяли содержание 25 химических элементов: 
Al (алюминий), As (мышьяк), B (бор), Be (бериллий), Ca 
(кальций), Cd (кадмий), Co (кобальт), Cr (хром), Cu (медь), 
Fe (железо), Hg (ртуть), I (йод), K (калий), Li (литий), Mg 
(магний), Mn (марганец), Na (натрий), Ni (никель), P (фос-
фор), Pb (свинец), Se (селен), Si (кремний), Sn (олово), V 
(ванадий), Zn (цинк) — с помощью атомно-эмиссионной 
спектрометрии и масс-спектрометрии с индуктивно свя-
занной аргоновой плазмой на атомно-эмиссионном спек-
трометре Optima 2000 DV, масс-спектрометре ELAN 9000, 
квадрупольном масс-спектрометре с индуктивно связан-
ной плазмой NexION 300D (PerkinElmer Inc., США). 

Исследование аспектов табакокурения в Магаданской 
области проводили с ноября 2018 по май 2019 года мето-
дом массового опроса населения. Использовали глобаль-
ный стандартизированный опрос ВОЗ по исследованию 
табачной эпидемии (Global Adult Tobacco Survey, GATS) 
[13]. Опрос проводили анонимно в очной форме в учеб-
ных заведениях, трудовых коллективах, общественных 
организациях и поквартирно. 

Особенности двигательной активности жителей Мага-
данской области изучали с помощью стандартизирован-
ного опросника IPAQ [14]. Методика делит респондентов 
по уровню физической активности на три группы. Высокий 
уровень физической активности достигается метаболиче-
скими затратами 1500 MET с условием наличия минимум 
3 дней с интенсивной физической активностью или 7 дней 
в неделю с нагрузками любой интенсивности при дости-
жении 3000 MET. Средний уровень физической активно-
сти предполагает достижение хотя бы 600 MET в неделю 
с любыми нагрузками. Низкий уровень физической актив-
ности включает в себя людей, которые не входят в две 
первые категории. Методикой были охвачены мужчины 
трудоспособного и пожилого возраста.

Исследование выполнено в соответствии с принци-
пами Хельсинкской декларации (2013) [15]. Протокол 
одобрен комиссией по биоэтике Института биологиче-
ских проблем Севера Дальневосточного отделения РАН 
(№ 001/019 от 29.03.2019 г.). До включения в исследова-
ние у всех участников получено письменное информиро-
ванное согласие. 

Статистическая обработка результатов про-
ведена с применением пакета прикладных программ 
Statistica 7.0. Проверку на нормальность распределения 
измеренных переменных осуществляли на основе теста 

Шапиро–Уилка. Результаты параметрических методов 
обработки представлены в виде среднего значения (М) 
и ошибки средней арифметической (±m). Все показатели 
отклонений измеряли в процентах от физиологической 
нормы или общепринятых референсных значений. Ста-
тистическую значимость различий значений определяли 
с помощью t-критерия Стьюдента. Критический уровень 
значимости p в работе принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Особенности в показателях физического разви-

тия проявлялись увеличением массы тела (84,0±0,7 кг), 
окружности грудной клетки (101,8±0,4 см), а также ИМТ 
(26,1±0,3 кг/м2) в группе мужчин трудоспособного возрас-
та относительно обследованных юношей, у которых сред-
ние величины массы тела составили 69,8±0,5 кг, окружно-
сти грудной клетки — 92,5±0,8 см, ИМТ — 21,8±0,1 кг/м2.  
В группе лиц пожилого возраста средняя масса тела 
составила 84,3±1,5 кг, окружность грудной клетки — 
106,0±0,9 см, ИМТ — 25,9±0,8 кг/м2. Степень напряжения 
в деятельности сердечно-сосудистой системы оценивали 
по сумме частоты встречаемости лиц с высоким нормаль-
ным артериальным давлением (ВНАД) и артериальной 
гипертензией. Исходя из этого алгоритма степень напря-
жения в группе юношей составила 49% (по САД — 32%, 
по ДАД — 17%), а у мужчин данный показатель достигал 
58% (по САД — 14%, по ДАД — 44%). В группе пожилых 
жителей Магадана степень напряжения составила 108% 
(по САД — 61%, по ДАД — 47%).

Отклонения по биохимическому профилю наблюда-
лись во всех возрастных группах, при этом превышение 
нормативной границы для нормогликемии увеличилось 
в ряду от юношей к лицам пожилого возраста (29, 30, 
43%). Аналогичная картина наблюдалась в отношении 
показателя инсулинорезистентности: здесь также была 
выражена отрицательная возрастная динамика (увеличе-
ние отклонения показателя с 13% у юношей до 50% у по-
жилых мужчин).

Статистически значимые различия проходимости круп-
ных бронхов (МОС25%) наблюдались только в отношении 
юношей и мужчин трудоспособного возраста, в то время 
как для более мелких структур лёгких (МОС50%, МОС75%) 
подобная картина прослеживалась у всех возрастов, де-
монстрируя сильную отрицательную динамику, особенно 
выраженную для дистальных бронхиол (136, 76, 67%). 
Доля лиц с индексом Генслера ниже референса увели-
чивалась с возрастом (19% для юношей, 71% для мужчин 
и 74% для лиц пожилого возраста).

Энергометаболический профиль в ряду от юношей 
к мужчинам старшей возрастной группы не демонстриру-
ет ни значимой динамики, ни какой-либо направленной 
тенденции изменения в возрастном аспекте. Следует, од-
нако, отметить превышение нормативных значений ба-
зального метаболизма, установленного для возрастных 
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и весоростовых характеристик обследованных во всех 
трёх группах.

Полученные результаты показали, что уровень 25(OH)D 
в сыворотке крови обследуемых мужчин трудоспо-
собного возраста варьировал от 30,7 до 91,4 нмоль/л, 
а средний уровень в исследуемой выборке составил 
62,0±1,7 нмоль/л. В соответствии с классификацией 
по критериям Эндокринного общества (2011) [16] и Евро-
пейской ассоциации эндокринологов [17], а также крите-
риям Клинических рекомендаций Российской ассоциации 
эндокринологов по диагностике, лечению и профилактике 
дефицита витамина D у взрослых [12] оптимальный уро-
вень витамина D в сыворотке крови мужчин трудоспо-
собного возраста наблюдался у 24% обследуемых (при 
среднем значении в группе 82,9±1,3 нмоль/л), а у 41% вы-
явлена недостаточность витамина D со средним значением 
в группе 65,8±1,7 нмоль/л. Для 35% мужчин данной груп-
пы характерен дефицит витамина D (42,4±1,2 нмоль/л). 
Средняя концентрация 25(OH)D у лиц пожилого возраста 
составила 63,6±2,8 нмоль/л. При анализе концентрации 
25(OH)D в сыворотке крови обследуемых мужчин пожи-
лого возраста выявлено, что оптимальная концентрация 
характерна для 24% лиц со средней величиной в груп-
пе, равной 88,6±1,7 нмоль/л. Недостаточность относи-
тельно концентрации витамина D со средним значением 
65,6±1,9 нмоль/л выявлена у 43% лиц пожилого возраста, 
у 33% отмечен дефицит витамина D со средним значени-
ем в выборке в 42,2±1,4 нмоль/л.

В группе мужчин трудоспособного возраста дефицит 
витамина В12 выявлен у 25% обследуемых, у 69% отмечена 
его низкая концентрация и только у 6% — оптимальная 
концентрация витамина В12. В то же время среди мужчин 
пожилого возраста дефицит витамина B12 зафиксирован 
у 12% выборки, недостаточность характерна для 63% об-
следуемых и у 25% отмечена оптимальная концентрация 
исследуемого витамина.

Элементный профиль юношей относительно сопоста-
вим по набору отклоняющихся от нормы макро- и микро-
элементов. В группе юношей суммарный дефицит соста-
вил 502 усл. ед. (%), избыток — 57 усл. ед. (%). Однако 
уже к 40 годам «северный» дефицит даже снижается 
за счёт трансформации: выявлен ранее не определяемый 
избыток фосфора у 28% обследуемых, у 10% — избыток 
лития и ртути, у 7% — избыток селена, тогда как у преды-
дущих групп этот элемент был в дефиците. Зато у третьей 
группы (пожилые мужчины) впервые выявлен дефицит 
ванадия — 47%, кремния — 43%. Таким образом, сум-
марный дефицит изученных элементов у мужчин трудо-
способного возраста составил 494 усл. ед. (%), а избы-
ток — 65 усл. ед. (%). При исследовании мужчин старше 
60 лет установлен сильный дефицит хрома (51%), калия 
(32%), селена (24%), кремния (23%), магния (21%) и де-
фицит натрия (32%), мышьяка (22%), марганца (20%), т.е. 
примерно с трудоспособного возраста элементный статус 
продолжает претерпевать довольно сильные изменения 

и флуктуации. Суммарный дефицит у лиц старше 65 лет 
составил 378 усл. ед. (%), а избыток — 261 усл. ед. (%).

Исследование потребления табака среди мужского 
населения региона показало увеличение доли регулярно 
употребляющих табак лиц мужского пола от юношеского 
возраста к трудоспособному: с 40,4 до 59,7%. Модальное 
количество потребляемых сигарет возрастает с 10 до 20 
штук. В пожилом возрасте регулярно употребляют табач-
ные изделия 40% мужчин. 

Обследование мужского населения с применением 
стандартизированного опросника IPAQ выявило, что су-
точная неинтенсивная физическая нагрузка у более по-
ловины мужчин трудоспособного возраста в 50% случа-
ев составляет не более 40 мин в день. До 40% мужчин 
трудоспособного возраста получают такую физическую 
нагрузку не более двух дней в неделю. При этом 75% 
мужчин трудоспособного возраста регулярно пользуются 
личным автотранспортом в повседневной жизни. В 59% 
случаев респонденты отмечают, что их двигательная 
активность возрастает в выходные дни по сравнению  
с будними днями. Средний показатель затрат метабо-
лических единиц у мужчин трудоспособного возраста 
составляет 1752 MET/нед, что соответствует среднему 
уровню физической активности. Доля мужчин пожилого 
возраста, имеющих дневную продолжительность неин-
тенсивной физической нагрузки до 40 мин, составляет 
24%. Доля лиц, имеющих такие нагрузки два дня в не-
делю и менее, — 14%. Большинство обследованных 
мужчин старшего возраста имеют ежедневные неинтен-
сивные физические нагрузки и более 5 дней в неделю 
передвигаются для удовольствия или по повседневным 
делам пешком. Средний уровень MET/нед для этой вы-
борки составил 5088 единиц, что можно отнести к высо-
кому уровню физической активности. В выборке мужчин 
пожилого возраста только 57% пользуются личным ав-
тотранспортом, причём многие из них отмечают, что де-
лают это редко.

ОБСУЖДЕНИЕ
Индекс массы тела в настоящее время является 

наиболее часто используемым инструментом скринин-
га ожирения [18]. Современные тенденции показывают, 
что к 2050 году 60% мужчин и 50% женщин во всем мире 
будут страдать ожирением [19]. Для оценки избытка 
или дефицита массы тела нами проведена дифференци-
ация обследованных мужчин по величинам ИМТ, которая 
показала, что в исследуемой выборке отсутствуют лица, 
характеризующиеся дефицитом массы тела на фоне уве-
личения доли лиц с избыточной массой тела до 47%, чего 
не было отмечено в группе юношеского периода онтоге-
неза: для них дефицит массы тела зафиксирован в 10% 
случаев, а доля лиц с избыточной массой тела составила 
лишь 1%. Необходимо подчеркнуть, что частота встреча-
емости ожирения I степени выявлена у 1% обследуемых 
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из числа юношей, тогда как в группе мужчин она возрас-
тала до 17%. Нормальная масса тела в группе юношей 
была свойственна 79% обследуемых, а в группе мужчин 
трудоспособного возраста — лишь 36% обследуемых. 
Общее содержание жира в группе лиц пожилого воз-
раста составило 25,9%, что на значимую величину выше, 
чем в группах обследованных юношей и мужчин. По-
лученные результаты отмечены на фоне более высоких 
величин ИМТ (25,9±0,8 кг/м2), при этом дифференциа-
ция обследуемой группы по величинам ИМТ показала, 
что избыточная масса тела наблюдается у 58%, ожире-
ние I степени выявлено у 25% обследуемых, а нормаль-
ная масса тела отмечена лишь у 17% мужчин пожилого 
возраста.

Уровень артериального давления относится к основ-
ным индикаторам функционального состояния сердечно-
сосудистой системы, при этом поддержание оптималь-
ной величины артериального давления обеспечивается 
достаточно сложной морфофизиологической системой, 
включающей совокупность нейрогуморальных процес-
сов и соматометрических структур, объединённых сетью 
взаимосвязей [20]. Степень напряжения в деятельности 
сердечно-сосудистой системы оценивалась по сумме 
частоты встречаемости лиц с ВНАД и артериальной ги-
пертензией по САД и ДАД и составила в группе юношей 
49% (по САД — 32%, по ДАД — 17%), в группе муж-
чин трудоспособного возраста — 58% (по САД — 14%, 
по ДАД — 44%), в группе пожилых жителей изучаемо-
го региона — 108% (по САД — 61%, по ДАД — 47%). 
При анализе динамики степени напряжения показате-
лей сердечно-сосудистой системы отмечена интересная 
тенденция: в ряду от группы юношей к группе мужчин 
пожилого возраста отмечается снижение степени напря-
жения по САД с одновременным нарастанием доли лиц 
с ВНАД и артериальной гипертензией по ДАД, что, по-
видимому, связано с периферической вазоконстрикцией, 
формирующейся с увеличением возраста при прожива-
нии в условиях Севера. Однако в группе лиц пожилого 
возраста авторы отметили увеличение доли лиц с ВНАД 
и артериальной гипертензией по САД и незначительное 
возрастание частоты встречаемости ВНАД и артериаль-
ной гипертензии по ДАД, что, по-видимому, обусловлено 
медикаментозной антигипертензивной терапией у обсле-
дуемых данной возрастной группы.

В целом анализ основных показателей физического 
развития выявил негативные тенденции в формировании 
соматометрического статуса современных мужчин-севе-
рян, что проявляется увеличением доли лиц с избыточ-
ной массой тела и ожирением I степени и в свою очередь 
служит значительным риском развития неинфекционных 
заболеваний, а также риском развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Такие перестройки соматического ста-
туса наблюдались на фоне возрастания степени напря-
жения в деятельности сердечно-сосудистой системы, где 
сумма частоты встречаемости лиц с ВНАД и артериальной 

гипертензией по САД и ДАД в группе лиц пожилого воз-
раста составила 108%.

Анализ динамики степени напряжения, касающийся 
характеристик биохимического профиля, выявил следую-
щее: относительно показателей углеводного обмена по-
казано, что в группе юношей превышение нормативного 
диапазона для нормогликемии (5,6 ммоль/л) зафикси-
ровано в 29% случаев, в группе мужчин трудоспособного 
возраста — в 30%, а в группе лиц пожилого возраста — 
в 43%. Состояние инсулинорезистентности оценивали 
с помощью метода оценки гомеостатической модели 
(HOMA-IR) с точкой отсечения, равной 2,7 усл. ед. [21]. 
Полученные данные показали, что в группе юношей пре-
вышение референса по HOMA-IR характерно для 13% об-
следуемых, тогда как уже у 46% мужчин трудоспособного 
возраста отмечены величины, превышающие норматив-
ный порог, и у 50% лиц пожилого возраста обнаружены 
признаки инсулинорезистентности. Полученные иссле-
дования показали, что для обследуемых как из числа 
юношей, так и мужчин трудоспособного и пожилого воз-
раста характерен неблагоприятный уровень углеводного 
обмена, проявляющийся возрастанием доли лиц с по-
казателями, отклоняющимися от нормогликемического 
порога, что можно рассматривать как тенденцию, ука-
зывающую на развитие преддиабетического состояния 
уже в юношеском возрастном периоде с усугублением 
данной ситуации в более старших возрастных группах. 
Значимое увеличение доли лиц с индексом HOMA-IR, 
превышающим нормативный диапазон, в более старших 
возрастных группах свидетельствует о высоком проценте 
развития инсулинорезистентности, которая в свою оче-
редь может служить ранним маркёром метаболических 
нарушений.

Дислипидемические сдвиги — это результат ком-
плексного взаимодействия генетических факторов, 
факторов окружающей среды и образа жизни [22], 
что неразрывно связано со здоровьем сердечно-со-
судистой системы. Именно поэтому холестерин ЛПНП 
и холестерин ЛПВП в настоящее время используются 
как достаточно информативные биомаркёры для оценки 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний [23]. 
Необходимо подчеркнуть, что ЛПНП и ЛПВП являются 
давно установленными стандартными факторами риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний и наруше-
ния метаболического здоровья [24]. Проведённый анализ 
степени отклонений от нормативного диапазона основных 
характеристик липидограммы показал, что в группе юно-
шей гиперхолестеринемия и повышение ЛПНП отмечено  
у 1 и 5% соответственно. Для группы обследованных 
мужчин трудоспособного возраста характерна более 
высокая частота встречаемости нарушений липидного 
профиля, проявляющаяся гиперхолестеринемией в 61% 
случаев и повышением ЛПНП уже в 80% случаев. В груп-
пе лиц пожилого возраста у 70% обследуемых выявлены 
высокие показатели ОХС, для 70% характерны высокие 
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показатели ЛПНП, превышающие нормативный диапазон. 
Расчёт КА показал, что превышение нормативного поро-
га для данного показателя более 3 усл. ед. характерно 
для 9% юношей; у 60% мужчин трудоспособного возраста 
и у 55% мужчин пожилого возраста выявлен высокий риск 
развития атеросклероза и риск развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний (исходя из превышения порогового 
значения для КА). Необходимо отметить, что в целом 
наши результаты соответствуют выводам Фрамингем-
ского исследования, где установлено возрастание ос-
новных характеристик липидного профиля (ОХС, ЛПНП) 
в возрастном аспекте [25], что, по мнению авторов, об-
условлено возрастозависимым нарушением регуляции 
обмена холестерина во всем организме [26]. Анализ ли-
пидограмм показал, что для мужчин трудоспособного 
и пожилого возраста, проживающих в условиях Севера, 
характерен более атерогенный профиль, чем у юношей 
того же региона проживания. Это проявляется увеличе-
нием концентрации ОХС, ЛПНП, триглицеридов на фоне 
повышения индексов, отражающих степень атерогенно-
сти липидного профиля. Полученные результаты можно 
рассматривать как достаточно тревожный фактор риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний и метаболи-
ческого синдрома в более старших возрастных группах. 
Это в полной мере соответствует рекомендациям NCEP 
ATP III, которые указывают на то, что мужчины трудо-
способного возраста имеют повышенный риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и должны рассматри-
ваться как группы для более агрессивной первичной про-
филактики, направленной на оптимизацию характеристик 
липидного обмена [11].

Функция внешнего дыхания заслуживает особого 
внимания, так как на фоне выраженных возрастных из-
менений она находится в состоянии дополнительного 
напряжения по причине своей функциональной лабиль-
ности и постоянного контакта с окружающей средой [27]. 
Возрастная динамика ФВД установлена для всех трёх 
групп обследованных. Следует отметить, что проходи-
мость крупных бронхов (МОС25%) значимо различалась 
только у юношей и мужчин трудоспособного возраста, 
а в отношении более мелких структур лёгких (МОС50%, 
МОС75%) продемонстрирована сильная отрицательная 
динамика у обследуемых всех возрастов, особенно вы-
раженная для дистальных бронхиол (последовательное 
снижение для них составило 136, 76, 67% соответственно). 
Следует также отметить, что индекс Генслера находил-
ся в границах нормативного диапазона лишь у юношей, 
значимо снижаясь у остальных обследуемых. При этом 
доля лиц, не входящих в данный диапазон, прогрессив-
но увеличивалась с возрастом (19% для юношей, 71% 
для трудоспособных мужчин и 74% для лиц пожилого 
возраста). О снижении с возрастом показателей ФВД го-
ворится и в исследованиях других авторов [28, 29]. Не-
обходимо подчеркнуть, что обнаруженное в ряду от юно-
шей до мужчин пожилого возраста возрастное снижение 

воздухоносности лёгочной ткани с одновременным повы-
шением индекса Генслера может свидетельствовать о со-
стоянии возможного исчерпания резервов лёгочной ткани 
на фоне увеличиваю щейся нагрузки на сердечно-сосуди-
стый компонент кардиореспираторной системы, работа-
ющей со всё возрастающей нагрузкой, когда перфузия 
обеспечивается не задействованием резервных ацинусов 
легких, а ростом давления системного кровообращения.

Дефицит витамина D является проблемой обществен-
ного здравоохранения, поскольку носит пандемический 
характер [30, 31]. Показано, что уровень 25(OH)D в сы-
воротке крови обратно связан с риском абдоминально-
го ожирения, артериальной гипертензией и аномальным 
гомеостазом глюкозы [32], а также риском развития 
резистентности к инсулину [33]. Необходимо отметить, 
что на сегодняшний день нет данных о статусе витамина 
D у населения Магаданской области. Настоящее исследо-
вание является первым на территории данного региона, 
направленным на оценку статуса витамина D у европео-
идного населения различных возрастных групп, прожива-
ющего в условиях Крайнего Севера. Установлено, что оп-
тимальное содержание витамина D в сыворотке крови 
у мужчин трудоспособного возраста наблюдалось лишь 
у 24% обследуемых, у 41% выявлена недостаточность ви-
тамина D, а для 35% был характерен дефицит данного ви-
тамина. В группе мужчин пожилого возраста оптимальное 
содержание характерно для 24%, недостаточность выяв-
лена у 43% и у 33% отмечен дефицит витамина D.

Дефицит витамина В12 также является общемировой 
проблемой и наиболее часто встречается в группе лиц по-
жилого возраста [34]. Концентрация витамина В12 счита-
ется дефицитной и низкой, когда уровень его в сыворот-
ке крови ниже 200 пг/мл (147 пмоль/л) и ниже 400 пг/мл  
(296 пмоль/л) соответственно [35]. По сравнению с предель-
но низкой концентрацией витамина В12 у лиц трудоспособ-
ного возраста в старшей возрастной группе она несколько 
повышается. Необходимо подчеркнуть, что недостаточную 
концентрацию витамина В12 связывают с большим количе-
ством жировых отложений у здоровых взрослых, не стра-
дающих ожирением [36], что в полной мере согласуется 
с нашими данными ввиду возрастания доли лиц с высо-
кими значениями ИМТ в старших возрастных группах. 

Микроэлементы играют важную роль в обменных про-
цессах в организме, а также участвуют в регуляции обме-
на веществ, сосудистого тонуса, нервной деятельности, 
иммунного статуса и в функционировании всех органов 
и систем на клеточном уровне. При этом известно, что во-
лосы служат определённым биомонитором, так как эле-
менты постоянно откладываются в волосяном стержне 
по мере его роста и при этом снабжаются кровью [37]. 
Элементный состав волос (в отличие от крови или мочи) 
отражает длительное воздействие микроэлементов, так 
как волосы являются индикатором прошлых изменений 
метаболизма и воздействия окружающей среды [38]. Из-
менение макро- и микроэлементного профиля организма 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Рис. 1. Матрицы снижения функциональных резервов в онтогенетическом аспекте: 1 — доля лиц с индексом массы тела бо-
лее 25 кг/м2; 2 — доля лиц с высоким нормальным артериальным давлением и артериальной гипертензией в сумме по САД  
(мм рт.ст.) и ДАД (мм рт.ст.); 3 — среднее значение проходимости крупных бронхов ниже должной величины; 4 — среднее значе-
ние проходимости средних бронхов ниже должной величины; 5 — среднее значение проходимости мелких бронхов ниже должной 
величины; 6 — доля лиц с индексом Генслера ниже нормативного диапазона (85 усл. ед.); 7 — энерготраты в состоянии покоя 
в сутки (REE, ккал/день), превышающие должные величины; 8 — доля лиц с коэффициентом атерогенности липидного спектра, 
превышающим нормативный диапазон; 9 — доля лиц с уровнем глюкозы в крови выше 5,6 ммоль/л; 10 — доля лиц с HOMA-IR 
(индекс инсулинорезистентности) выше 2,7 усл. ед.; 11 — доля лиц с дефицитом и недостаточностью витамина D; 12 — доля лиц 
с дефицитом и недостаточностью витамина B12; 13 — суммарный процент дефицитных проявлений микроэлементного профиля /10;  
14 — суммарный процент избыточных проявлений микроэлементного профиля /10; 15 — доля лиц с пристрастием к табакокуре-
нию; 16 — доля лиц со сниженной двигательной активностью и гиподинамией. Размерность осей — от 0 до 110%.
Fig. 1. Matrices for the decline of functional reserves in the ontogenetic aspect: 1 — proportion of persons with body mass index more 
than 25 kg/m2; 2 — proportion of persons with high normal blood pressure and arterial hypertension in total by BPS (mmHg) and BPD 
(mmHg); 3 — mean variable of patency of large bronchi below the proper value; 4 — mean variable of patency of medium bronchi below 
the proper value; 5 — mean variable of patency of small bronchi below the proper value; 6 — proportion of persons with the Gensler 
Index below the standard range (85 conv. units); 7 — resting energy expenditure per day (REE, kcal per day) above the proper value; 8 — 
proportion of persons with the coefficient of atherogenicity of the lipid spectrum above the standard range; 9 — proportion of persons 
with the blood glucose level above 5.6 mmol/L; 10 — proportion of persons with HOMA-IR (insulin resistance index) above 2.7 conv. units; 
11 — proportion of persons with vitamin D deficit and insufficiency; 12 — proportion of persons with vitamin B12 deficit and insufficiency; 
13 — total percentage of the deficit trace element incidence /10; 14 — total percentage of the excess trace element incidence /10; 15 — 
proportion of persons with an addiction to tobacco smoking; 16 — proportion of persons with a reduced motor activity and hypodynamia. 
Dimensionality of axes is from 0 to 110%.

Original Study Article

1

1 1

2

2 2

3

3 3

16

16 16

15

15 15

14

14 14

13

13 13

12

12 12

4

4 4

5

5 5

6

6 6

7

7 7

8

8 8

9

9 9

10

10 10

11

11 11



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco111891

49
Экология человекаТ. 30, № 1, 2023

северян свидетельствует о значительном возрастном из-
менении концентрации элементов в системе координат 
«дефицит–норма–избыток», а стабильного содержания 
химических элементов в организме не обнаружено. Ана-
лиз степени отклонений от нормативного диапазона на-
рушений микроэлементного профиля в группах юношей, 
мужчин трудоспособного и пожилого возраста показал, 
что для изучаемых групп характерна трансформация 
путем снижения «северного» дефицита химических эле-
ментов и возрастания избыточных концентраций в ряду 
от юношей до лиц пожилого возраста.

Исследование в рамках опроса GATS [39] в Мага-
данской области показало, что, как и в других север-
ных регионах России, здесь высока распространённость 
курения среди всех демографических групп населения 
[40]. Так, среди юношей курят 40,4%, в группе мужчин 
трудоспособного возраста — уже 59,7%. Увеличивается 
и модальное количество потребляемых сигарет — с 10 
до 20 единиц в сутки. К пожилому возрасту доля курящих 
мужчин снижается до 40%, модальным остаётся значение 
20 выкуриваемых в сутки сигарет. 

Дефицит интенсивной и неинтенсивной физических 
нагрузок приводит к комплексным проблемам со здо-
ровьем человека [41]. В нашем исследовании установ-
лено, что более 50% мужчин трудоспособного возраста 
имеют суточную неинтенсивную физическую нагрузку 
не более 40 мин в день, при этом у 40% таких мужчин 
нагрузка фиксируется не более двух дней в неделю. 
В то же время в 59% случаев респонденты этой группы 
отмечают возрастание двигательной активности в вы-
ходные по сравнению с будними днями. Три четверти 
мужчин трудоспособного возраста регулярно пользу-
ются личным автотранспортом в повседневной жизни. 
Средний показатель затрат метаболических единиц 
у мужчин трудоспособного возраста — 1752 MET/нед 
(средний уровень физической активности). Доля мужчин 
пожилого возраста с дневной продолжительностью не-
интенсивной физической нагрузки до 40 мин меньше, 
чем у лиц трудоспособного возраста, и составляет 24%. 
При этом нагрузки два дня в неделю и менее отмечены 
лишь у 14% пожилых участников исследования. Боль-
шинство таких мужчин имеют ежедневные неинтен-
сивные физические нагрузки и более 5 дней в неделю 
передвигаются для удовольствия или по повседневным 
делам пешком. Только 57% пользуются личным авто-
транспортом, многие из них отмечают, что делают это 
редко. Средний уровень для данной выборки составил 
5088 MET/нед, что можно отнести к высокому уровню 
физической активности.

Полученные результаты позволили сформировать ма-
трицы снижения функциональных резервов в онтогенети-
ческом аспекте (рис. 1), которые наглядно демонстрируют 
возрастание степени напряжения в деятельности анали-
зируемых систем в ряду от представителей юношеского 
периода онтогенеза до лиц пожилого возраста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе комплексного исследования жителей-северян 

разных возрастных групп проанализирован вклад анали-
зируемых детерминант в формирование такого функци-
онального состояния, которое отражает возможный риск 
снижения функционального здоровья. Полученные ре-
зультаты являются базой для мероприятий, направленных 
на сохранение здоровья на основе детерминант физиче-
ского (морфофизиологического) и социально-гигиениче-
ских факторов, на которые необходимо оказывать влияние.
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