
активация связей, идущих от центральных ядер миндали-
ны к околоводопроводному серому веществу, вызывает 
выраженное торможение агрессивного поведения, инду-
цированного электростимуляцией данного вещества, что 
реализуется посредством активирования мью-опиатных 
рецепторов [9].

Вывод
Полученные результаты показали, что агрессивное 

поведение, развивающееся при киндлинговом эпилепти-
ческом синдроме, корригируется применением импуль-
сного магнитного поля, и данный эффект реализуется 
посредством активации дофаминергических механизмов 
мозга.
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КОНЦЕНТРАЦИЯ ГОМОЦИСТЕИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 
У КОРЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ ПРИАМУРЬЯ 

(ЭВЕНЫ, УЛЬЧИ, НАНАЙЦЫ)
Краевая клиническая больница №1 им. проф. С.И. Сергеева1, 
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Гомоцистеин (tHcy) — серосодержащая аминокислота, 
деметилированное производное метионина — незамени-
мой аминокислоты [2, 6].

Среди «нелипидных» факторов риска атеросклероза 
tHcy занимает особое место. В настоящее время доказана 

роль гипергомоцистеинемии в патогенезе тромбоокклю-
зивных поражений сосудов, акушерской патологии, заболе-
ваний почек, болезни Альцгеймера и др. [1]. Наибольший 
интерес для исследователей представляет роль гипергомо-
цистеинемии в патогенезе атеросклероза, тромбозов арте-
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Резюме

Целью исследования являлось изучение концентрации 
гомоцистеина (tHcy) у наиболее многочисленных групп 
коренного населения Приамурья (эвенов, ульчей, нанай-
цев) в сравнении с живущим рядом с ними пришлым на-
селением. Для исследования методом случайной выборки 
были отобраны 82 эвена, 89 ульчей, 95 нанайцев, а также, 
для сравнения, проживающие рядом с ними мужчины и 
женщины пришлого населения в статистически сопоста-
вимом количестве. В результате исследования выявлено, 
что средние популяционные значения tHcy достоверно ни-
же у мужчин и женщин коренного населения по сравнению 
с живущим рядом с ними пришлым населением, наиболее 
низкие значения tHcy выявлены у мужчин и женщин-эве-
нов, живущих на побережье Охотского моря, тогда как у 
ульчей, проживающих в нижнем течение Амура, а также 
у нанайцев, проживающих в среднем течение Амура в 240 
км от г. Хабаровска, достоверной разницы в концентрации 
tHcy в сыворотке крови не выявлено. 

Ключевые слова: гомоцистеин, коренное население, 
Приамурье.

T.I. Ryabova, T.V. Popova, B.Z. Sirotin

CONCENTRATION OF HOMOCYSTEIN (THCY) 
IN THE MOST NUMEROUS GROUPS 

OF AMUR RIVER INDIGENOUS PEOPLE 
(EVENKS, ULCHIS, NANAIS)

State Health Care Institution Krai 
Clinical Hospital № 1 n.a. prof. S.I. Sergeev; 

Far Eastern state medical university, Khabarovsk 

Summary

The goal of the research was to study the concentration 
of homocystein (tHcy) in the most numerous groups of Amur 
River indigenous population (evenks, ulchis, nanais) compar-
ing them  to non indigenous inhabitants living in the same area. 
82 evenks, 89 ulchis, 95 nanais were selected for investigation 
at random. Non indigenous population was selected on a statis-
tically proportionate basis. Study results: average population 
values of tHcy are lower in aboriginal men and women com-
pared to non indigenous inhabitants; the lowest values of tHcy 
are revealed for male and female evenks living on the shore 
of the Okhotsk sea. At the same time, no reliable difference in 
the concentration of tHcy in the blood serum of Ulchis living 
at the lower parts of the Amur River and nanais living in the 
middle part of the Amur River (240 km from Khabarovsk) was 
revealed. 

Key words: homocystein, aboriginal population, Amur Riv-
er region.

рий и вен различной локализации. Установлено, что риск 
развития острого инфаркта миокарда при гипергомоцисте-
инемии возрастает в 3-4 раза, острого нарушения мозгового 
кровообращения — в 4-6 раз, облитерирующего атероскле-
роза нижних конечностей — более чем в 5 раз, сочетанного 
тромбоза артерий и вен — в 15 раз, риск повторного тром-
боза — в 5 раз. Доказано, что гипергомоцистеинемия со-
пряжена с повреждением эндотелия и развитием системной 
воспалительной реакции [3-5]. В этой связи изучение tHсу 
имеет чрезвычайно важное значение, поскольку позволяет 
разработать принципиально новые подходы к профилакти-
ке и терапии атеротромботических заболеваний [7].

Особый интерес представляет изучение tHсу у коренно-
го населения, так как оно в меньшей степени подвержено 
риску атеротромботических осложнений. Сообщений в оте-
чественных источниках о подобных исследованиях нет.

Цель исследования — определить уровень tHсу у муж-
чин и женщин коренного населения Приамурья — на-
найцев, ульчей и эвенов, а также выяснить, имеются ли 
отличительные особенности в его значениях у живущего 
рядом с ними пришлого населения — мужчин и женщин.

Материалы и методы
Для исследования методом случайной выборки было 

отобрано 82 эвена (41 мужчина и 41 женщина), 89 ульчей 
(43 мужчины и 46 женщин), 95 нанайцев (47 мужчин и 
48 женщин), а также для сравнения проживающие рядом 
с ними мужчины и женщины пришлого населения в ста-
тистически сопоставимом количестве. Средний возраст 
обследованных: мужчины и женщины-эвены — 49,5±11,3 
и 49,7±11,7 лет соответственно; ульчи и ульчанки 
— 49,7±11,6 и 49,5±11,5 лет соответственно; нанайцы 
— 49,8±11,8 лет, нанайки 49,5±12,1 лет. Средний возраст 
мужчин и женщин-пришлых статистически не отличал-
ся. В группу обследованных не включали лиц с сахарным 
диабетом, гипотиреозом, В12 — дефицитной анемией, он-
кологическими заболеваниями в анамнезе, окклюзивными 
болезнями артерий и вен, женщин с отягощенным акушер-
ским анамнезом, лиц, получающих терапию витаминами 
В6, В12, фолиевой кислотой, цитостатиками, противосудо-
рожными препаратами, никотиновой кислотой, антагонис-
тами Н2-рецепторов, пациентов, перенесших операции на 
желудке, а также злоупотребляющих алкоголем.

У всех обследованных в сыворотке крови определяли 
содержание tHсу. Забор крови для анализа производился 
после не менее чем 10-часового голодания, затем кровь 
центрифугировали и замораживали при температуре -20° 
С. Концентрацию tHcy определяли иммунолюминесцент-
ным методом на анализаторе «Immulite 1000» («Diagnostic 
Products Corporation», США) с использованием наборов 
«Siemens» (США). Исследования проводили только в 
зимнее время года и выполняли в сертифицированном 
Диагностическом центре ГУЗ «Краевая клиническая 
больница №1» им. проф. С.И. Сергеева. Статистическую 
обработку проводили с помощью пакета Statistica (версия 
6.0). При сравнении полученных результатов применяли 
параметрический t-критерий Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Поскольку имеются различия в концентрации tHcy 

у мужчин и женщин [3], мы представляем наши данные 
раздельно для мужчин и женщин.

Результаты проведенного исследования, отраженные 
в табл. 1, показывают, что у мужчин-аборигенов средние 
значения tHсу во всех возрастных группах, а также сред-
ние значения для популяций в целом достоверно ниже, 
чем у живущих рядом с ними мужчин-пришлых. Наибо-
лее низкие значения tHсу выявлены у мужчин-эвенов.

Что же касается сравнительной характеристики кон-
центраций tHcy между популяциями мужчин-абориге-
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нов, то мы выявили достоверную разницу между эвенами 
и ульчами (р<0,05), эвенами и нанайцами (р<0,001) и не 
выявили различий между ульчами и нанайцами (р>0,05).

Как показано в табл. 2, у женщин-эвенок и живущих 
рядом с ними женщин-пришлых выявлена достоверная 
разница в средних значениях tHcy во всех возрастных 
группах с более низкими показателями у женщин-эве-
нок. В то же время мы не выявили различий в средних 
значениях tHcy у ульчанок в возрастной группе 40-49 лет 
и у нанаек в возрастных группах 30-39 и 50-59 лет в срав-
нении с живущими рядом с ними женщинами-пришлыми 
в аналогичных возрастных группах. В остальных возрас-
тных группах как у ульчанок, так и у нанаек имеет место 
достоверная разница в уровнях tHcy в сравнении с жен-
щинами-пришлыми. Как показало исследование, средние 
популяционные значения tHcy у всех женщин-абориге-
нов ниже, чем у проживающих рядом с ними женщин-
пришлых.

При сопоставлении средних значений концентраций 
tHcy между популяциями женщин-аборигенов нами по-
лучены следующие данные: выявлены достоверные раз-
личия между эвенками и ульчанками (р<0,001), эвенками 
и нанайками (р<0,001), и не выявлено разницы между 
ульчанками и нанайками (р>0,05).

Таким образом, особенностью данного исследования 
является то, что в нем впервые были определены уровни 

Таблица 1

Сравнительная характеристика средних значений tHсу 
в сыворотке крови (мкмоль/л) в мужских популяциях 

коренного и пришлого населения

Националь-
ная прина-
длежность 

Средний 
возраст 

Возраст/
кол-во 

Концентрация 
tHсу 

Средние зна-
чения tHсу 

Эвены, 
n=41 49,5±11,3 

30-39/10 8,09±0,21***

8,24±0,28*** 
40-49/10 8,11±0,31***
50-59/11 8,27±0,22***
60-69/10 8,48±0,40*** 

Пришлые, 
n=47 50,3±11,4 

30-39/11 10,48±0,31***

11,11±0,29*** 
40-49/11 10,73±0,30***
50-59/13 11,27±0,26***
60-69/12 11,94±0,30*** 

Ульчи, 
n=43 49,7±11,6 

30-39/10 8,19±0,29***

9,20±0,38** 
40-49/12 9,33±0,23**
50-59/10 9,57±0,53*
60-69/11 9,72±0,47** 

Пришлые, 
n=53 49,7±11,7 

30-39/13 10,12±0,23***

10,57±0,24** 
40-49/14 10,34±0,27**
50-59/13 10,78±0,28*
60-69/13 11,03±0,18** 

Нанайцы, 
n=47 49,8±11,8 

30-39/11 9,28±0,17**

9,65±0,16*** 
40-49/12 9,44±0,18***
50-59/12 9,87±0,16***
60-69/12 10,02±0,14*** 

Пришлые, 
n=51 49,9±11,6 

30-39/11 10,45±0,33**

10,85±0,30*** 
40-49/14 10,71±0,35***
50-59/14 10,99±0,27***
60-69/12 11,23±0,24*** 

Примечания. * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.

Таблица 2

Сравнительная характеристика средних значений tHсу 
в сыворотке крови (мкмоль/л) в женских популяциях 

коренного и пришлого населения

Националь-
ная прина-
длежность 

Средний 
возраст 

Возраст/
кол-во 

Концентрация 
tHсу 

Средние зна-
чения tHсу 

Эвенки, 
n=41 49,7±11,7 

30-39/10 7,25±0,18***

7,61±0,19*** 
40-49/10 7,46±0,20***
50-59/11 7,78±0,22***
60-69/10 7,95±0,19*** 

Пришлые, 
n=43 49,9±11,6 

30-39/11 8,73±0,18***

9,57±0,20*** 
40-49/10 9,31±0,19***
50-59/11 9,92±0,23***
60-69/11 10,30±0,21** 

Ульчанки, 
n=46 49,5±11,5 

30-39/12 8,29±0,19**

8,61±0,22*** 
40-49/11 8,52±0,21
50-59/12 8,76±0,24**

60-69/11 8,88±0,22** 

Пришлые, 
n=47 49,9±11,8 

30-39/11 9,10±0,18**

9,77±0,23*** 
40-49/12 9,30±0,25
50-59/12 9,75±0,20**
60-69/12 10,93±0,28** 

Нанайки, 
n=48 49,5±12,1 

30-39/12 8,36±0,27**

8,86±0,21** 
40-49/12 8,76±0,21**
50-59/12 9,05±0,18**
60-69/12 9,25±0,17*** 

Пришлые, 
n=51 49,7±11,8 

30-39/12 9,41±0,21**

9,80±0,22** 
40-49/13 9,65±0,25**
50-59/14 9,92±0,23**
60-69/12 10,23±0,19*** 

Примечания. * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001. 

tHсу у наиболее многочисленных групп коренного насе-
ления Приамурья в сравнении с живущим рядом с ними 
пришлым населением. 

Выводы
1. Средние популяционные значения tHсу достоверно 

ниже у мужчин и женщин коренного населения Приаму-
рья по сравнению с живущим рядом с ними пришлым 
населением.

2. Наиболее низкие значения tHсу выявлены у муж-
чин и женщин-эвенок, живущих на побережье Охотского 
моря, тогда как у ульчей, проживающих в нижнем тече-
ние Амура, а также у нанайцев, проживающих в среднем 
течение Амура в 240 км от г. Хабаровска, достоверной 
разницы в концентрации tHcy в сыворотке крови не вы-
явлено.

3. Особенностью является также отсутствие досто-
верных различий в уровнях гомоцистеина у ульчанок 
в возрастной группе 40-49 лет и у нанаек в возрастных 
группах 30-39 и 50-59 лет в сравнении с живущими рядом 
с ними пришлыми женщинами в аналогичных возраст-
ных группах. 

Л и т е р а т у р а
1. Баркаган З.С., Костюченко Г.И., Котовщикова Е.Ф. 

Гипергомоцистеинемия как самостоятельный фактор рис-

93



ка поражения и тромбирования кровеносных сосудов // Ан-
гиология и сосудистая хирургия. - 2002. - №1. - С 65-71.

2. Сидоренко Г.И. Гомоцистеин как новый фактор 
риска сердечно-сосудистых заболеваний // Международ-
ный мед. журнал. - 2000. - №3. - С 6-10.

3. Шевченко О.П. Гомоцистеин и его роль в клиничес-
кой практике // Клиническая лабораторная диагностика. 
- 2008. - №11. - С. 25-32.

4. Шевченко О.П., Олефриенко Г.А. Гипергомоцисте-
инемия и ее клиническое значение // Лаборатория. - 2002. 
- №1. - С 3-7.

5. Шмелева В.М., Капустин С.И., Блинов М.Н. и др. 
Гипергомоцистеинемия — значимый фактор риска раз-

вития артериальных и венозных тромбозов // Мед. акаде-
мический журнал. - 2003. - №3. - С. 28-64.

6. Finkelstein J.D. Methionine metabolism in mammals // 
J. Nutr. Biochem. - 1990. - Vol. 1. - P. 228-237.

7. Refsum H., Ueland P.M., Nigard O. et al. Homocysteine 
and cardiovascular disease // Ann. Rev. Med. - 1998. - Vol. 
49. - P. 31-62.

Координаты для связи с авторами: Рябова Татья-
на Ивановна — канд. мед. наук, тел.: 8(4212)-72-04-91, 
e-mail: Ganehsa2010@rambler.ru; Попова Татьяна Вален-
тиновна — тел.: 8(4212)-70-16-66, 69-35-11; Сиротин 
Борис Залманович — доктор мед. наук, профессор, тел.: 
8(4212)-30-48-25. 

94



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


