
ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Vol. 9, N 5

142
Morphology, physiology and pathophysiology Морфология, физиология и патофизиология 

МОРФОЛОГИЯ, ФИЗИОЛОГИЯ И ПАТОФИЗИОЛОГИЯ
MORPHOLOGY, PHYSIOLOGY AND PATHOPHYSIOLOGY

ДИНАМИКА ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА И ВОЗМОЖНЫЕ 
ПРИЧИНЫ ЕГО НАРУШЕНИЯ В ОСЕННИЙ И ЗИМНИЙ ПЕРИОДЫ ГОДА 
У СОВРЕМЕННЫХ ЖИТЕЛЕЙ-СЕВЕРЯН

Аверьянова И.В.,  
Алёшина О.О.

Федеральное государственное 
бюджетное учреждение науки  
Научно-исследовательский центр 
«Арктика» Дальневосточного отделения 
Российской академии наук (685000, 
г. Магадан, просп. Карла Маркса, 24, 
Россия)

Автор, ответственный за переписку:  
Алёшина Ольга Олеговна,  
e-mail: oalesina597@gmail.com

Статья поступила: 18.03.2024
Статья принята: 25.09.2024
Статья опубликована: 22.11.2024

РЕЗЮМЕ

Для оценки резервных возможностей организма с физиологической точки 
зрения важным является изучение специфического «северного» гормональ-
но-метаболического профиля организма в критические (осенний и зимний) 
периоды года у практически здоровых людей, родившихся и проживающих 
на Севере.
Цель работы. Изучение основных характеристик углеводного обмена, 
а также возможных причин его нарушений в динамике осеннего и зимнего 
периодов года у мужчин-северян.
Материалы и  методы. В  осенний (октябрь) и  зимний (декабрь) этапы 
исследования были включены 45 мужчин (средний возраст 40,0 ± 0,8 года), 
постоянно проживающих на территории Магаданской области. В работе 
использовали иммунохемилюминесцентный, ферментативный метод 
и иммунохроматографический анализ.
Результаты исследования. Установлено, что  средние величины пока-
зателей углеводного обмена у обследуемых мужчин-северян сопоставимы 
с нормативными диапазонами со смещением в сторону больших значений 
относительно установленных пределов и  не  соответствуют основным 
критериям «полярного метаболического типа», для которого характерно 
проявление гипогликемии и гипоинсулинемии на фоне повышенных значений 
сывороточного кортизола. Показано, что в критический период года с октя-
бря по декабрь (при переходе температурной кривой через ноль) на фоне 
относительного «гиперкортицизма» наблюдается активация инсулярного 
аппарата поджелудочной железы, сопровождающаяся повышением уровня 
инсулина, а также развитием инсулинорезистентности при отсутствии 
компенсаторной секреции β-клеток поджелудочной железы. При этом нали-
чие признаков инсулинорезистентности у мужчин-северян в зимний период 
года может быть обусловлено дисбалансом в сторону большего доминиро-
вания симпатического отдела вегетативной нервной системы, формируе-
мым как ответная реакция на критический период года.
Заключение. Полученные результаты указывают на  формирование 
трансформированного «северного» гормонально-метаболического профиля 
организма современного жителя Севера, который следует рассматривать 
как определённый адаптивный ответ на современную модификацию соци-
ально-экономического образа жизни северян (гиподинамия, избыточное 
питание и т. д.).
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нально-метаболический профиль, сезонная динамика
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ABSTRACT

To assess the reserve capacity of the body from a physiological point of view, it is im-
portant to  study the  specific “northern” hormone metabolic profile of  the  body 
during critical (autumn and winter) periods in apparently healthy individuals born 
and living in the North.
The aim of the work. To study the main parameters of carbohydrate metabolism, 
as  well  as possible causes of  its  disorders in  the  dynamics of  autumn and  winter 
periods in men living in the North.
Materials and  methods. The  autumn (October) and  winter (December) stages 
of  the  study included 45  men (mean age 40.0  ±  0.8  years) permanently residing 
in  the  Magadan Region. We  used chemiluminescent immunoassay, enzymatic 
method and immunochromatographic assay.
Results of the study. It was found that the average values of carbohydrate me-
tabolism parameters in  the  examined male northern residents are  comparable 
with the standard ranges with a shift towards higher values relative to the estab-
lished limits and do not meet the main criteria of the “polar metabolic type”. “Polar 
metabolic type” is  characterized by  hypoglycemia and  hypoinsulinemia against 
the background of elevated serum cortisol values. It is shown that during the criti-
cal period of the year from October to December (temperature transition through 
zero) against the background of relative “hypercortisolism”, activation of the insular 
apparatus of the pancreas is observed, accompanied by an increase in the insulin 
level, as well as the development of insulin resistance in the absence of compensatory 
secretion of β-cells of the pancreas. At the same time, the presence of signs of insu-
lin resistance in northern male residents in the winter period may be determined 
by an imbalance towards greater dominance of the sympathetic nervous system, 
formed as a response to the critical period of the year.
Conclusion. The obtained results indicate the formation of a transformed “northern” 
hormone metabolic profile of the body of a modern resident of the North, which 
should be considered as a certain adaptive response to the modern modification 
of the socio-economic lifestyle of northern residents (hypodynamia, overeating, etc.).

Key words: carbohydrate metabolism, cortisol, stress index, hormone metabolic 
profile, seasonal dynamics

For citation: Averyanova I.V., Alyoshina O.O. Dynamics of the main parameters of car-
bohydrate metabolism and possible causes of  its disorders in  the autumn and winter 
periods in modern residents of the North. Acta biomedica scientifica. 2024; 9(5): 142-149. 
doi: 10.29413/ABS.2024-9.5.15



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Vol. 9, N 5

144
Morphology, physiology and pathophysiology Морфология, физиология и патофизиология 

ВВЕДЕНИЕ

С  позиции физиологии, для  изучения резервных 
возможностей организма необходима оценка измене-
ний функционального состояния, степени активации 
и  напряжённости эндокринных и  метаболических ме-
ханизмов у  практически здорового населения, живу-
щего на Севере [1]. Особенности региональных вариан-
тов нормы проявляются в изменении показателей эндо-
кринной системы (как правило, незначительных) относи-
тельно общепринятых среднеширотных норм, при этом 
подобные перестройки происходят разнонаправленно 
для каждого гормона. Подобные трансформации приво-
дят к формированию специфического «северного» гор-
монально-метаболического профиля организма, в  ре-
зультате чего возникает совершенно иная структура 
внутри- и межгормональных связей [2].

Необходимо подчеркнуть, что  экстремальность 
климатогеографической зоны Севера усугубляется 
сменой сезонов. Учитывая то, что данные изменения 
не являются константными, ответная реакция организ-
ма на их воздействие будет неодинаковой в различные 
сезоны года. Развитие физиологических систем орга-
низма идёт по типу синусоиды, наклон которой опре-
деляется длительностью холодного периода года. В ис-
следованиях на Северо-Западе России было показано, 
что наиболее напряжёнными периодами для функци-
онирования кардиореспираторной системы челове-
ка являются переходные периоды года (осенний и ве-
сенний) [3].

В  наших работах ранее было показано, что  кри-
тическими периодами для  функционального состоя-
ния обследуемых являются переходные весенне-лет-
ний (с марта по апрель) и осенне-зимний периоды года 
(с октября по декабрь), связанные с переходом темпе-
ратурной кривой через ноль, приводящие к  негатив-
ным сдвигам физиологических характеристик и вызы-
вающие снижение функционального состояния испыту-
емых [4], что как раз совпало с этапами данного иссле-
дования (осенне-зимний переход температурной кри-
вой через ноль).

Учитывая вышеизложенное, цель данной рабо‑
ты заключается в оценке основных показателей угле-
водного обмена, а также возможных причин его нару-
шений в динамике осеннего и зимнего периодов года 
у мужчин-северян. 

Внедрение полученных современных данных 
об углеводном обмене и возможных причинах его откло-
нения в практическое здравоохранение позволит про-
водить более качественную диспансеризацию населе-
ния, ориентированную на региональные, а не на сред-
нестатистические физиологические показатели здоро-
вья. Полученные данные позволят осуществлять пре-
вентивные меры и здоровьесберегающие технологии, 
направленные на повышение уровня здоровья, продол-
жительности и качества жизни, увеличение периода ак-
тивного долголетия населения в экстремальных услови-
ях Севера, на основе изученных биомаркеров адаптив-
ности населения Севера.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  ходе реализации программы научного монито-
ринга жителей-северян «Арктика. Человек. Адаптация» 
на  базе Федерального государственного бюджетного 
учреждения науки Научно-исследовательского центра 
«Арктика» Дальневосточного отделения Российской 
академии наук (г.  Магадан) проведена оценка основ-
ных показателей углеводного обмена в осенний и зим-
ний периоды года у мужчин-северян, постоянно про-
живающих на территории Магаданской области. Пер-
вый этап исследования был проведён в осенний пери-
од года (октябрь 2023 г.), второй – в зимний период (де-
кабрь 2023 г.).

В общую выборку вошли 45 мужчин (средний воз-
раст 40,0 ± 0,8 года), характеризующихся следующими 
антропометрическими показателями: длина тела (ДТ) – 
180,7 ± 0,9 см; масса тела (МТ) – 87,5 ± 2,1 кг; индекс мас-
сы тела (ИМТ) – 26,8 ± 0,6 кг/м2. Расчёт индекса массы 
тела (кг/ м2) произведён по формуле: ИМТ = МТ/ДТ2; ин-
терпретация показателей ИМТ проводилась в соответ-
ствии с рекомендациями Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ): ИМТ < 18,5 кг/м2 – дефицит массы 
тела; ИМТ  =  25,0–29,9  кг/м2 – нормальная масса тела; 
ИМТ > 30 кг/м2 – ожирение.

Критерием включения в исследование являлось от-
сутствие хронических заболеваний в стадии обострения 
и жалоб на состояние здоровья. Все лица, входящие в вы-
борку, были постоянными жителями Магаданской об-
ласти и характеризовались сопоставимыми условиями 
жизни, в том числе одинаковым режимом двигательной 
активности. Обследуемая выборка представлена евро-
пеоидным населением Магаданской области.

Протокол исследования был одобрен локальным эти-
ческим комитетом Федерального государственного бюд-
жетного учреждения науки Научно-исследовательского 
центра «Арктика» Дальневосточного отделения Россий-
ской академии наук (заключение № 002/021 от 26.11.2021). 
Исследование было выполнено в соответствии с принци-
пами Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (2013). До включения в исследование у всех 
участников было получено письменное информирован-
ное согласие.

У испытуемых проводили взятие венозной крови на-
тощак вакуумной системой в лаборатории ООО «Юни-
лаб-Хабаровск». Гликозилированный гемоглобин (HbA1) 
определяли на автоматическом биохимическом анали-
заторе (AU 680, Beckman Coulter, США) методом турби-
диметрического иммуноингибирования, сертифициро-
ванного по NGSP. Инсулин определяли с использовани-
ем анализатора DxI800 (Beckman Coulter, США) иммуно-
хемилюминесцентным (ИХА) методом с использованием 
парамагнитных частиц. Анализ глюкозы цельной крови 
производился с использованием гексокиназного метода 
на биохимическом анализаторе (AU 680, Beckman Coulter, 
США). Кортизол в сыворотке крови (нмоль/л) определяли 
методом ИХА с использованием автоматического имму-
нохемилюминесцентного анализатора Mindray CL 6000i 
(Mindray, Китай).
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Оценка инсулинорезистентности производилась 
по формуле для расчёта индекса НОМА-IR (homeostasis 
model assessment of insulin resistance): 

[Инсулин (мкМе/ мл) × Глюкоза (ммоль/л)] / 22,5 [5], 
с  верхней точкой нормативного диапазона, равной 
2,5  усл.  ед. [6]. Расчёт НОМА-β, отражающего функци-
ональную (секреторную) способность β-клеток подже-
лудочной железы, проводили по следующей формуле: 

[20 × IRI (мкМе/мл)] / [Глюкоза (ммоль/л) − 3,5] [7], 
где IRI – иммунореактивный инсулин (immunoreactive 
insulin). За нормальную секреторную функцию β-клеток 
принимался показатель HOMA-β, равный 100 % [8].

Проведён анализ общего содержания жира в  ор-
ганизме (%) с  использованием биоимпедансного ана-
лизатора обменных процессов и  состава тела АВС-02  
(МЕДАСС, Россия). Процентное содержание жира в орга-
низме, превышающее нормативный диапазон, классифи-
цировалось согласно рекомендациям ВОЗ для мужчин 
1-го и 2-го зрелого возраста > 21 % [9, 10]. Вариабель-
ность сердечного ритма (ВСР) регистрировалась при по-
мощи комплекса «Варикард» и программного обеспече-
ния VARICARD-KARDi, в работе анализировался стресс-
индекс (SI, stress index) – индекс напряжения регулятор-
ных систем (усл. ед.).

Статистический анализ проведён с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 7.0 (StatSoft Inc., 
США). Проверка на нормальность распределения изме-
ренных переменных осуществлялась на основе теста Ша-
пиро – Уилка. Результаты представлены в виде средне-
го значения и его ошибки (М ± m). В случае сравнения 
связанных выборок статистическая значимость разли-
чий определялась с  помощью t-критерия Стьюдента 
для зависимых выборок с нормальным распределением. 
Для установления силы взаимного влияния анализиру-
емых показателей в выборках применяли метод линей-
ной корреляции Пирсона. Критический уровень стати-
стической значимости (p) в работе принимался равным 
0,05, 0,01 и 0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 1 представлены основные показатели угле-
водного обмена, а также их расчётные индексы у мужчин-
северян в осенний и зимний периоды года. Из представ-
ленных данных видно, что статистически значимое воз-
растание в осенне-зимний период было отмечено по по-
казателям базального инсулина, индекса HOMA-IR и ин-
декса напряжения регуляторных систем (SI).

Необходимо отметить, что  выявленное статисти-
чески значимое повышение концентрации базального 
инсулина в зимний период произошло при отсутствии 
признаков гиперинсулинемии на двух этапах исследо-
вания, которая определялась при значениях инсулина 
> 12,09 мкМЕ/мл [11]. В то же время возрастание индек-
са НОМА-IR в зимний период с превышением референс-
ного диапазона является признаком развития инсули-
норезистентности. Сезонное изменение стресс-индекса 
в сторону увеличения свидетельствует о повышении на-
пряжения регуляторных систем.

Отмечено, что  статистически значимой динамики 
по показателю глюкозы натощак и гликозилированного 
гемоглобина выявлено не было, при этом следует ука-
зать на то, что содержание глюкозы у мужчин как в осен-
ний, так и в зимний этап исследования соответствова-
ло её нормативному диапазону со смещением средней 
величины ближе к верхнему референсу, а не к параме-
трам «полярного метаболического типа», для которого 
характерно проявление гипогликемии, установленной 
у северян ранее [12, 13]. Отсутствие статистически зна-
чимой сезонной динамики также характерно для уровня 
кортизола в крови, при этом следует отметить тенден-
цию к его снижению в зимний период. Анализ индекса 
HOMA-β и общего содержания жира в организме не вы-
явил выраженных изменений по данным параметрам, 
их среднегрупповые значения в изучаемые периоды со-
ответствуют установленным нормативным значениям. 

Анализируемые показатели Осенний период (октябрь) Зимний период (декабрь) p

Инсулин, мМе/мл 9,5 ± 0,6 11,6 ± 1,0 p = 0,043

Глюкоза, ммоль/л 5,3 ± 0,1 5,2 ± 0,1 p = 0,345

HbA1, % 5,4 ± 0,1 5,4 ± 0,0 p = 0,214

HOMA-β, усл. ед. 120,0 ± 15,3 98,7 ± 38,9 p = 0,306

HOMA-IR, усл. ед. 2,1 ± 0,1 2,7 ± 0,3 p = 0,024

Кортизол, нмоль/л 453,0 ± 21,5 413,0 ± 20,6 p = 0,094

SI, усл. ед. 154,8 ± 15,8 209,5 ± 26,9 p = 0,044

Общее содержание жира, % 19,0 ± 0,8 19,6 ± 0,8 p = 0,313
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НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕРДЕЧНОГО РИТМА, 
СОСТАВА ТЕЛА И КОНЦЕНТРАЦИИ КОРТИЗОЛА 
И ИХ СТАТИСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫЕ РАЗЛИЧИЯ

T A B L E   1
SEASONAL DYNAMICS OF CARBOHYDRATE METABOLISM, 
SOME INDICES OF HEART RATE, BODY COMPOSITION 
AND CORTISOL CONCENTRATION AND THEIR 
STATISTICALLY SIGNIFICANT DIFFERENCES
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Проведённый корреляционный анализ показал, 
что особенностью структуры взаимосвязей в осенний 
период года является опосредованное влияние SI че-
рез общее содержание жира на показатели углеводно-
го обмена (с HOMA-IR (r = 0,5 ± 0,01; p < 0,001) и с уров-
нем глюкозы (r = 0,5 ± 0,01; p < 0,001)).

В  зимний период года корреляционное структур-
ное ядро осталось неизменным и объединяло показа-
тели общего содержания жира с HOMA-IR (r = 0,5 ± 0,01; 
p < 0,001) и инсулином (r = 0,4 ± 0,02; p < 0,001) с включе-
нием в систему взаимосвязей показателя глюкозы нато-
щак (r = 0,5 ± 0,01; p < 0,001), при этом SI в данный период 
исследования теряет связь с общим содержанием жира, 
включаясь в общую структуру посредством прямых ас-
социаций с HOMA-IR (r = 0,5 ± 0,01; p < 0,001), инсулином 
(r = 0,4 ± 0,02; p < 0,001) и глюкозой (r = 0,5 ± 0,01; p < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение параметров углеводного обмена, в  том 
числе гормонов поджелудочной железы, являющихся 
одним из ключевых звеньев энергообеспечения орга-
низма и физиологических процессов у северян, имеет 
особую актуальность ввиду наличия северной специфи-
ки эндокринно-метаболического профиля [14].

Средние значения как гликемии, так и инсулинемии 
у мужчин в данном исследовании были выше величин, 
представленных в более ранних работах [15], но имели со-
поставимый уровень с современными данными углевод-
ного обмена жителей северных территорий [14]. Анало-
гичные результаты были отмечены в работах других авто-
ров, которые свидетельствуют о приближении содержа-
ния глюкозы и её метаболитов к верхнему нормативному 
порогу; данная тенденция была интерпретирована как пе-
рестройка обменных процессов в сторону дизадаптации 
у жителей приарктического региона [16]. По мнению ав-
торов, именно современные изменения образа жизни се-
верян с одновременной перестройкой питания в сторону 
преобладания доли углеводов и жиров над белками мо-
гут оказывать влияние на активность ферментных систем 
и функционирование метаболических путей [17]. Данные 
тенденции могут приводить к снижению регистрации ги-
погликемических состояний и возрастному повышению 
концентрации глюкозы, при этом стоит отметить, что по-
добные изменения также могут быть связаны и со сниже-
нием двигательной активности с возрастом [18].

Согласно значению индекса НОМА-IR, на втором эта-
пе исследования выявлены признаки развития инсулино-
резистентности. В настоящее время причинами развития 
данного заболевания рассматриваются следующие меха-
низмы: на дорецепторном уровне это выброс β-клетками 
поджелудочной железы в кровь проинсулина вместо ин-
сулина, а на рецепторном уровне – уменьшение числа ре-
цепторов инсулина на поверхности клетки, что может быть 
связано с повышением избыточной массы тела и питани-
ем с включением быстро усваиваемых углеводов у севе-
рян [19]. Вместе с тем высказывается мнение, что инсули-
норезистентность может являться лишь приспособитель-

ной реакцией, предназначенной для усиления и перерас-
пределения потоков энергетических субстратов в клетки 
под действием влияния экстремальных факторов окружа-
ющей среды и носит физиологический (адаптивный) ха-
рактер [20]. Отметим, что ранее в северных популяциях 
отмечался преимущественно белковый тип питания, ко-
торый способствовал снижению нагрузки на β-клетки под-
желудочной железы и развитию инсулинорезистентности 
в тканях для сохранения гомеостаза глюкозы при её низ-
ком поступлении с пищей, а в настоящее время при пере-
ходе на углеводный тип питания экспрессия закреплён-
ных генов инсулинорезистентности может проявлять себя 
развитием признаков данного заболевания [14].

Для определения секреции инсулина был использован 
индекс HOMA-β, отражающий базальную секрецию инсули-
на β-клетками поджелудочной железы [21]. Среднее значе-
ние HOMA-β в группе мужчин-северян в осенний период 
года отражает компенсаторное возрастание секреторной 
функции β-клеток поджелудочной железы на 20 % с опти-
мизацией данного показателя в зимний этап исследования.

Стоит указать, что в целом об особенностях функцио-
нальной активности инсулярного аппарата поджелудоч-
ной железы жителей Севера нет единого мнения, а имею-
щиеся данные до сих пор остаются весьма разноречивыми. 
Указывается на то, что для аборигенных жителей Севера 
– с условием сохранения традиционного белково-липид-
ного типа питания – был характерен особый, «экономный» 
тип метаболизма с повышением уровня кортизола на фоне 
снижения базального содержания инсулина в крови [22] 
с возрастанием инсулярной «северной» недостаточно-
сти по мере гиперпродукции контринсулярных гормо-
нов, таких как кортизол и адреналин [15]. Также показано, 
что повышение концентрации инсулина у приезжих муж-
чин на 40 % является переходом к долговременной адап-
тации к условиям Севера. При этом при увеличении дли-
тельности проживания на Севере поддержание адекватно-
го уровня углеводного баланса у мужчин осуществляется 
именно за счёт увеличения концентрации инсулина в кро-
ви и снижения уровня кортизола – гормона с контринсу-
лярным действием [23]. В других работах, напротив, нако-
пленные к настоящему времени данные свидетельствуют 
о том, что как изменение характера питания, так и влия-
ние сезонных перестроек природно-климатических фак-
торов в осенне-зимний период приводит к интенсифика-
ции углеводного профиля за счёт активации секреторной 
активности поджелудочной железы [24, 25]. Сходные дан-
ные получены и в другой работе, где в выборках абори-
генных и пришлых жителей Ямало-Ненецкого автоном-
ного округа были отмечены высокие содержания инсули-
на, соответствующие максимальному рекомендованному 
уровню для данного показателя [17]. Известно, что в осно-
ве нарушения углеводного обмена в виде признаков инсу-
линорезистентности также лежит неадекватная и/или из-
быточная продукция глюкокортикоидных гормонов [20].

Учитывая вышеописанный контринсулярный меха-
низм взаимодействия кортизола и инсулина, широко ос-
вещённый в работах по изучению эндокринно-метабо-
лических перестроек жителей-северян, был проведён 
анализ концентрации кортизола в крови у обследуемых 
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групп мужчин. Оказалось, что на 1-м этапе (октябрь) были 
отмечены достаточно высокие средние величины корти-
зола в крови с тенденцией к снижению в зимний период 
исследования. Аналогичные результаты гиперкортизо-
лемии у жителей-северян были отмечены и в ряде дру-
гих работ [26, 27], при этом в некоторых исследованиях 
даже указывается на особый сформированный «относи-
тельный гиперкортицизм» у жителей северных террито-
рий [28]. По мнению авторов, усиление экскреции гор-
монов гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
у человека на Севере, по-видимому, является неотъемле-
мым звеном, реализующимся посредством влияния цен-
тральной нервной системы на метаболические процессы 
при адаптации к северным условиям, что в свою очередь 
направлено на поддержание показателей основного об-
мена для компенсации холодового фактора [27]. Несмо-
тря на большой объём данных о пермиссивных и супрес-
сивных функциях глюкокортикоидов, в настоящее время 
особое значение придаётся роли кортизола в сохранении 
энергетических ресурсов и обеспечении адекватных дол-
госрочных реакций [29]. Гиперпродукция кортизола рас-
сматривается как нормальная реакция на острый стрес-
сор, необходимая для поддержания функций выжива-
ния, приводящая к повышению артериального давления, 
уровня глюкозы с одновременным сохранением энергии 
от не жизненно важных функций путём подавления репро-
дуктивных, иммунных и пищеварительных функций [29].

Относительно динамики анализируемых показате-
лей углеводного обмена следует указать, что получен-
ные в нашем исследовании показатели концентрации 
кортизола, а также инсулина в полной мере сопостави-
мы с результатами Е.Р. Бойко, согласно которым у мигран-
тов на архипелаге Шпицберген в период с октября по ян-
варь была отмечена тенденция к снижению концентра-
ции кортизола (с 528,77 ± 16,23 до 478,25 ± 15,12 нмоль/л) 
на фоне значимого возрастания инсулина (с 8,28 ± 0,40 
до 13,29 ± 0,45 мкЕд/ мл). Однако в нашей работе аналогич-
ные перестройки в зимний период года сочетались с на-
личием признаков инсулинорезистентности на фоне от-
сутствия гипогликемических состояний, указанных в ра-
ботах автора [13].

Учитывая тот факт, что достаточно высокие значения 
концентрации кортизола в крови у мужчин в осенний 
и зимний периоды года не оказывали контргормональ-
ного влияния на концентрацию инсулина в виде проявле-
ния гипоинсулинемии, нами был проведён корреляцион-
ный анализ показателей углеводного обмена и кортизола. 
Для выяснения степени силы и вида взаимосвязей между 
показателями углеводного обмена и кортизолом в осен-
ний и зимний этапы исследования были рассчитаны коэф-
фициенты корреляции. Показано, что уровни кортизола 
в сыворотке крови не коррелировали с секрецией инсу-
лина, что противоречит результатам других исследовате-
лей [30] и не соответствует концепции действия высоких 
концентраций контринсулярных гормонов в формирова-
нии «северной инсулярной недостаточности» и «диабета 
напряжения» при проживании на Севере [12].

Гипоталамо-гипофизарная ось (ГГО) является основ-
ным медиатором реакции на стресс и действует совмест-

но с другим важным медиатором, таким как вегетативная 
нервная система (ВНС) и, в частности, её симпатическое 
звено, и часто активируются параллельно [31]. Следова-
тельно, активация ГГО может происходить параллельно 
с активацией симпатического звена ВНС [32], и, в свою 
очередь, уровни сывороточного кортизола также могут 
отражать активность симпатической активации. Эти ре-
зультаты указывают на то, что более высокие уровни сы-
вороточного кортизола представляют собой, по крайней 
мере частично, активацию адренергических сигналов [30].

В дальнейшем, исходя из вышесказанного, мы доба-
вили в корреляционный анализ достаточно информатив-
ную переменную ВСР, по которой судили об активности 
симпатического звена вегетативной неравной системы – 
стресс-индекс (SI), а также показатель общего содержа-
ния жира в организме ввиду его сезонной динамики. 

Согласно результатам корреляционного анализа, по-
видимому, именно высокая активация симпатического 
звена вегетативной нервной системы, которая подтверж-
дается статистически значимым увеличением SI с октя-
бря по декабрь, приводит к снижению чувствительно-
сти инсулиновых рецепторов, что совпадает с ранее по-
лученными результатами исследований [33]. Данные, 
полученные в нашей работе, по большей части согласу-
ются с представленными в литературе результатами ис-
следований других авторов, в которых ВСР коррелиро-
вала с ранними признаками резистентности к инсулину 
[34], при этом механизмы данных ассоциаций до конца 
не выяснены. Указывается, что симпатическая иннерва-
ция имеет решающее значение для регуляции выделения 
инсулина и глюкагона поджелудочной железой и контро-
ля гомеостаза глюкозы, в частности путём защиты от ги-
погликемии во  время голодания и  путём повышения 
уровня глюкозы в крови в периоды повышенной потреб-
ности, такие как воздействие стрессовых факторов [35].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение динамики показателей углеводного про-
филя в критический осенне-зимний период года (с ок-
тября по декабрь) позволило установить, что в зимний 
период года достаточно высокие значения секреции 
инсулина с  сохранением продукции контринсулярно-
го гормона (кортизола) на уровне, превышающем нор-
мативные значения, следует рассматривать как опреде-
лённый адаптивный механизм, позволяющий поддержи-
вать гомеостаз углеводного обмена на постоянном уров-
не, что проявляется на фоне признаков инсулинорези-
стентности с отсутствием компенсаторной секреторной 
функции β-клеток поджелудочной железы.

В целом полученные данные указывают на то, что у муж-
чин-северян с октября по декабрь (при переходе темпера-
турной кривой через ноль) наблюдалась активация инсу-
лярного аппарата поджелудочной железы, сопровождаю-
щаяся повышением уровня инсулина, развитием инсулино-
резистентности при отсутствии компенсаторной секреции 
β-клеток поджелудочной железы. При этом наличие при-
знаков инсулинорезистентности у мужчин-северян в зим-
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ний период года может быть обусловлено дисбалансом 
в сторону большего доминирования симпатического отде-
ла вегетативной нервной системы, формируемым как от-
ветная реакция на критический период года за счёт пере-
хода температурной кривой через ноль.
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