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Введение

Дислипидемия является одним из наиболее 
часто встречающихся коморбидных состояний, 
оказывающих непосредственное влияние на фор-
мирование величины глобального кардиоваску-
лярного риска и определяющих уровень здоровья 
населения в целом [1]. В последние десятилетия 
появился целый ряд неоспоримых научных данных 
об увеличении риска развития сердечно-сосуди-
стой патологии при нарушениях липидного обмена 
[2–4].

По мнению исследователей, большой вклад 
в развитие атеросклероза вносит этническая 
принадлежность, в частности, характер питания, 
уклад жизни, уникальный генофонд [5–17]. Но 
в последние десятилетия из-за стремительных 
темпов урбанизации и изменения многовековых 
традиций липидный спектр крови человека приоб-
ретает более атерогенный характер, что приводит 
к увеличению распространенности хронических 
неинфекционных заболеваний [10, 11, 13, 14].

Горная Шория – район среднегорья, рас-
положенный на юге Кемеровской области, 
населенный представителями коренной нацио-
нальности – шорцами, а также представителями  
пришлого  населения (преимущественно русски-
ми). Шорцы относятся к южносибирскому типу 

монголоидной расы. Однако последние 10–15 лет 
характеризуются изменением условий проживания 
жителей этого региона – появились телефонная 
связь, электричество, исчезли проблемы с доставкой 
продуктов в отдаленные поселки, и, как следствие, 
коренные жители перестали придерживаться тради-
ционного уклада хозяйства. Охота, рыбалка, соби-
рательство больше не применяются для добывания 
пищи. Основу рациона местных жителей составляют 
продукты, привезенные из близлежащих городов.

Проводимые ранее исследования продемон-
стрировали различия в показателях липидного 
профиля коренных и некоренных жителей Горной 
Шории [17]. Однако нет данных о том, насколько 
изменение условий проживания жителей данного 
региона повлияло на проявления нарушений ли-
пидного обмена.

Цель

Оценить различия в показателях липидного 
обмена у жителей Горной Шории, оцененных в два 
периода: 1998–2002 гг. и 2012–2015 гг.

Материалы и методы

Исследование проводилось в два этапа: 1 этап – 
в период 1998–2002 гг., 2 этап – 2012–2015 гг. 
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Таблица 1. Средний уровень общего холестерина у жителей Горной Шории, 2000/2015 г., ммоль/л

Возрастная 
группа

Женщины Мужчины

Шорки 
2000 г.

Шорки 
2015 г.

Не шорки 
2000 г.

Не шорки 
2015 г.

Шорцы 
2000 г.

Шорцы 
2015 г.

Не шорцы 
2000 г.

Не шорцы 
2015 г.

18–29 лет 3,81 ± 0,12 4,22 ± 0,22 3,91 ± 0,15*** 4,68 ± 0,26 3,99 ± 0,07* 4,4 ± 0,24*** 4,20 ± 0,07 4,31 ± 0,41

30–39 лет 4,15 ± 0,12* 4,76 ± 0,18*** 4,63 ± 0,08 4,64 ± 0,27 4,67 ± 0,15* 5,06 ± 0,17 4,94 ± 0,22 5,31 ± 0,12

40–49 лет 4,45 ± 0,08* 5,40 ± 0,17*** 4,91 ± 0,17 5,61 ± 0,30 5,09 ± 0,17* 4,78 ± 0,21 5,31 ± 0,14 5,54 ± 0,38

50–59 лет 4,92 ± 0,16 6,0 ± 0,13*** 5,11 ± 0,15*** 6,11 ± 0,21 5,15 ± 0,24* 5,36 ± 0,24 5,62 ± 0,22 5,13 ± 0,34

60–69 лет 5,48 ± 0,22* 6,28 ± 0,36*** 6,06 ± 0,13 6,15 ± 0,23 5,18 ± 0,21 5,72 ± 0,28 5,16 ± 0,10 5,37 ± 0,38

70 лет и старше 5,40 ± 0,14* 5,78 ± 0,22 6,04 ± 0,26 5,96 ± 0,45 5,15 ± 0,15 5,42 ± 0,21 5,19 ± 0,18 4,78 ± 0,38

Примечание: * р ≤ 0,05 между группами шорцев и не шорцев во время первого этапа исследования (1998–2002 гг.)
** р ≤ 0,05 между группами шорцев и не шорцев во время второго этапа исследования (2012–2015 гг.)
*** р ≤ 0,05 между соответствующими группами 2000 и 2015 гг.

Оба этапа реализовывались в местах компактного 
проживания шорцев – поселках Усть-Кабырза, 
Ортон, поселке городского типа Шерегеш – на 
территории Горной Шории на юге Кемеровской 
области. Обследование населения осуществлялось 
на основании поименных списков, в экспедици-
онных условиях, методом сплошной выборки. Все 
жители были разделены по возрастным группам: 
18–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет, 
60–69 лет, 70 лет и старше.

В 1998–2002 гг. было обследовано 1215 жи-
телей: 1 группа (шорцы) – 550 человек, 2 группа 
(не шорцы) – 665 человек. 97,5% второй группы 
представлено русскими, 2,5% – прочими нацио-
нальностями (украинцами, немцами, казахами). 
В 2012–2015 гг. в тех же условиях было обследова-
но 572 человека (из них мужчин 182 человека, жен-
щин – 390 человек): 1-я группа – коренное население 
(шорцы) – 350 человек, 2-я группа – некоренное 
население – 222 человека. 84,2% второй группы 
представлено русскими, 15,8% – представителями 
прочих национальностей (украинцами, немцами, 
казахами, белорусами, цыганами, латышами). 

Изучены показатели липидного спектра кро-
ви (общего холестерина (ОХС), холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП), 
триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеидов 
низкой плотности (ХС-ЛПНП ), холестерина липо-
протеидов очень низкой плотности (ХС-ЛОНП)) 
с помощью стандартных тест-систем фирмы 
Thermo Fisher Sientific (Финляндия). Статистическая 
обработка данных проведена с применением при-
кладных программ STATISTICA 10.0. Достоверность 
различий между признаками оценивалась с по-
мощью критериев Манна – Уитни, хи-квадрат и хи-
квадрат с поправкой Йетса (для малых выборок), 
t-критерий Стьюдента, рассчитывалась средняя 
арифметическая величина (M) и ошибка средней 
(m). Критический уровень значимости при провер-
ке статистических гипотез в данном исследовании 
принимался при уровне менее 0,05.

Результаты

На всех временных этапах исследования было 
выявлено, что в целом у мужчин и женщин обеих 
национальностей с увеличением возраста нарас-
тали проявления нарушений липидного обмена. 

На первом этапе исследования национальные 
различия уровня ОХС, с более высокими значения-
ми у женщин нешорской национальности, выявле-
ны в возрастных группах 30–39, 40–49, 60–69 лет, 
70 лет и старше. Разница соответствующих значе-
ний составила от 0,45 ммоль/л в возрастной группе 
30–39 лет до 0,64 ммоль/л – в возрасте 60–69 лет 
(табл. 1). Национальные различия у мужчин выяв-
лены в возрастных группах от 18 до 59 лет: средний 
уровень ОХС у лиц нешорской национальности 
был достоверно выше, чем у шорцев (табл. 1). 
Разница соответствующих показателей составляла 
от 0,21 ммоль/л в младшей возрастной группе, 
до 0,47 ммоль/л в возрасте 50–59 лет.

При изучении средних показателей ХС-ЛПНП  
была выявлена схожая тенденция. Национальные 
различия в данном случае были менее выражены: 
у женщин только в группах 30–39 и 50–59 лет кон-
центрация ХС-ЛПНП  была статистически значимо 
ниже у шорок, чем у не шорок (на 0,46 ммоль/л 
и 0,81 ммоль/л, соответственно). У мужчин в груп-
пах 40–49 и 70 лет и старше шорцы отличались бо-
лее низкими средними значениями, чем не шорцы 
(на 0,3 ммоль/л и 0,32 ммоль/л соответственно) 
(табл. 2). 

Исходные различия в концентрации ТГ 
у женщин и мужчин выявлялись не во всех воз-
растных группах. Так, у женщин концентрация ТГ 
оказалась выше у не шорок в возрастных группах 
70 лет и старше (на 0,62 ммоль/л). Вместе с тем 
шорки в возрастной группе 50–59 лет имели 
даже более высокие значения ТГ по сравнению 
с не шорками (на 0,39 ммоль/л). У мужчин на-
циональные различия были выявлены в тех же воз-
растных группах: в группе 50–59 лет обнаружены 
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достоверно более высокие значения ТГ у мужчин 
нешорской национальности (разница показателей 
составила 0,34 ммоль/л); а в возрасте 70 лет 
и старше, наоборот, наибольшая концентрация ТГ 
определялась у мужчин-шорцев (разница состави-
ла 0,47 ммоль/л) (табл. 3).

Таким образом, в период 1998–2002 гг. уров-
ни ОХС, ТГ, ХС-ЛПНП у представителей обеих 
национальных групп увеличивались с возрастом, 
в старших возрастных группах обнаружены их 
национальные различия, проявляющиеся более 
атерогенными сдвигами у представителей нешор-
ской группы. Однако уровень ХС-ЛПВП в меньшей 
степени, чем другие липиды, был связан с возрас-
том; в отдельных возрастных группах наблюдались 
более высокие уровни данного показателя у пред-
ставителей шорской национальности по сравнению 
с не шорцами [17].

Во время второго этапа исследования (2012–
2015 гг.) было выявлено, что степень этнических 
различий уменьшилась. Наблюдаемые в период 

2000 г. различия в показателях ОХС и ХС-ЛПНП  во 
время второго этапа исследования не выявились ни 
в одной из возрастных групп, независимо от ген-
дерной принадлежности.

Только при сравнении средних значений ХС-
ЛПВП сохранились аналогичные тенденции 2000 г.: 
у шорок в старших возрастных группах – 60–69 
и 70 лет и старше данный показатель имел более 
высокие значения по сравнению с не шорками (раз-
ница значений составляла 0,27 ммоль/л, р = 0,003 
и 0,45 ммоль/л, р = 0,02 соответственно). У муж-
чин такие различия выявлены в возрасте 18–29 
и 60–69 лет: у коренных жителей наблюдались 
более высокие значения данного показателя – 
на 0,44 ммоль/л, р = 0,05 и на 0,47 ммоль/л, 
р = 0,03 соответственно. 

При изучении средних показателей уровня 
ТГ у женщин были выявлены различия в воз-
растной группе 60–69 лет (у некоренных жи-
тельниц данное значение было больше, чем 
у коренных, на 1,17 ммоль/л, р = 0,03). А среди 

Таблица 2. Средний уровень холестерина липопротеидов низкой плотности у жителей Горной Шории, 
2000/2015 гг., ммоль/л

Таблица 3. Средний уровень триглицеридов у жителей Горной Шории, 2000/2015 гг., ммоль/л

Возрастная 
группа

Женщины Мужчины

Шорки 
2000 г.

Шорки 
2015 г.

Не шорки 
2000 г.

Не шорки 
2015 г.

Шорцы 
2000 г.

Шорцы 
2015 г.

Не шорцы 
2000 г.

Не шорцы 
2015 г.

18–29 лет 1,51 ± 0,13 2,33 ± 0,18*** 1,61 ± 0,17*** 2,39 ± 0,18 1,76 ± 0,10 2,48 ± 0,19*** 1,99 ± 0,16 2,53 ± 0,34

30–39 лет 1,87 ± 0,11* 2,88 ± 0,15*** 2,33 ± 0,08 2,67 ± 0,16 2,27 ± 0,15 2,83 ± 0,19 2,40 ± 0,23 2,93 ± 0,14

40–49 лет 2,16 ± 0,16 3,14 ± 0,16*** 2,42 ± 0,16 3,28 ± 0,23 2,57 ± 0,17* 2,81 ± 0,22 2,87 ± 0,14 3,17 ± 0,24

50–59 лет 2,33 ± 0,25* 3,64 ± 0,12*** 3,14 ± 0,24 3,70 ± 0,17 2,58 ± 0,15 2,87 ± 0,16 2,65 ± 0,14 3,26 ± 0,31

60 –69 лет 3,01 ± 0,22* 3,90 ± 0,26*** 3,60 ± 0,13 3,48 ± 0,15 2,80 ± 0,19 3,27 ± 0,21 2,78 ± 0,10 3,22 ± 0,28

70 лет и старше 3,48 ± 0,31 3,53 ±0,26 4,03 ± 0,45 3,69 ± 0,35 2,86 ± 0,13* 3,19 ± 0,15 3,18 ± 0,19 3,07 ± 0,37

Возрастная 
группа

Женщины Мужчины

Шорки 
2000 г.

Шорки 
2015 г.

Не шорки 
2000 г.

Не шорки 
2015 г.

Шорцы 
2000 г.

Шорцы 
2015 г.

Не шорцы 
2000 г.

Не шорцы 
2015 г.

18–29 лет 0,91 ± 0,07 0,93 ± 0,10 1,01 ± 0,08 1,13 ± 0,18 1,01 ± 0,06 0,98 ± 0,10 1,04 ± 0,10 1,27 ± 0,19

30–39 лет 1,04 ± 0,05 1,17 ± 0,19 1,14 ± 0,07 1,61 ± 0,47 1,15 ± 0,18 1,24 ± 0,18 1,38 ± 0,18 2,09 ± 0,29

40–49 лет 1,28 ± 0,15 1,40 ± 0,14 1,46 ± 0,17 1,90 ± 0,18 1,25 ± 0,17 1,13 ± 0,16** 1,52 ± 0,18 2,12 ± 0,27

50–59 лет 1,85 ± 0,22* 1,64 ± 0,15 1,49 ± 0,16*** 2,05 ± 0,16 1,26 ± 0,08* 1,67 ± 0,28 1,60 ± 0,06 1,91 ± 0,39

60–69 лет 1,60 ± 0,17 1,46 ± 0,39 1,60 ± 0,07*** 2,63 ± 0,33** 1,39 ± 0,18 1,27 ± 0,13** 1,66 ± 0,15 2,07 ± 0,29

70 лет и старше 1,41 ± 0,10* 1,30 ± 0,14 2,03 ± 0,16 2,05 ± 0,35 1,80 ± 0,14* 1,38 ± 0,13** 1,33 ± 0,13*** 2,29 ± 0,52

Примечание: ** р ≤ 0,05 между группами шорцев и не шорцев во время первого этапа исследования (1998–2002 гг.)
** р ≤ 0,05 между группами шорцев и не шорцев во время второго этапа исследования (2012–2015 гг.)
*** р ≤ 0,05 между соответствующими группами 2000 и 2015 гг.

Примечание: * р ≤ 0,05 между группами шорцев и не шорцев во время первого этапа исследования (1998–2002 гг.)
** р ≤ 0,05 между группами шорцев и не шорцев во время второго этапа исследования (2012–2015 гг.)
*** р ≤ 0,05 между соответствующими группами 2000 и 2015 гг.
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мужчин различия были более выражены, по срав-
нению с первым этапом исследования: у мужчин-
не шорцев, по сравнению с шорцами, в возрасте 
40–49 лет, 60–69 лет и 70 лет и старше средние 
значения ТГ были выше на 0,99 ммоль/л, р = 0,002, 
на 0,8 ммоль/л, р = 0,02 и на 0,91 ммоль/л, р = 0,03 
соответственно.

При сравнении показателей липидного обмена 
жителей Горной Шории, обследованных в разные 
промежутки времени (2000 и 2015 гг.), было вы-
явлено в целом увеличение показателей атероген-
ности, в большей степени свойственное лицам 
молодого и среднего возраста. Так, уровень ОХС 
у женщин-шорок в возрасте 30–69 лет статистически 
значимо увеличился. Наиболее выраженное увели-
чение концентрации произошло в возрастной группе 
50–59 лет – на 1,08 ммоль/л (р = 0,0001). В группе 
некоренных жительниц увеличение ОХС было вы-
явлено в возрастных группах 18–29 и 50–59 лет (на 
0,77 ммоль/л, р = 0,02 и на 1,0 ммоль/л, p = 0,0001 
соответственно). Среди коренных мужчин молодого 
возраста было выявлено увеличение среднего по-
казателя на 0,41 ммоль/л (р = 0,03) (табл. 1).

Среди женщин некоренной национальности 
в возрасте 50–59 и 60–69 лет в течение 15 лет вы-
явлено увеличение уровня ТГ на 0,56 ммоль/л и на 
1,03 ммоль/л соответственно (р = 0,02 и р = 0,001 
соответственно), у шорок такой динамики не вы-
явлено. При этом среди мужчин в возрасте 70 лет 
и старше обеих этнических групп произошло 
уменьшение уровня ТГ на 0,42 ммоль/л (р = 0,03) 
у шорцев и на 0,96 ммоль/л, р = 0,04 – у не шорцев 
(табл. 3).

В младших и средних возрастных группах 
у женщин-шорок в течение 15-летнего периода на-
блюдалось значительное снижение концентрации 
ХС-ЛПВП. В возрасте 18–29 лет произошло наи-
большее уменьшение – на 0,35 ммоль/л (р = 0,02). 
Однако в старшей возрастной группе было 

выявлено, наоборот, увеличение на 0,43 ммоль/л 
(р = 0,0002). У женщин-не шорок установлено сни-
жение концентрации ЛПВП на 0,2 ммоль/л в воз-
расте 30–39 лет (р = 0,005) и на 0,21 ммоль/л 
в возрасте 60–69 лет (р = 0,002). 

Уровень ЛПВП также уменьшился у коренных 
мужчин в возрасте 18–29 лет на 0,24 ммоль/л 
(р = 0,001) и 30–39 лет на 0,34 ммоль/л (р = 0,0001). 
В старшей возрастной группе (60–69 лет) содер-
жание данного показателя, наоборот, увеличилось 
на 0,24 ммоль/л (р = 0,04). Среди мужчин неко-
ренной национальности во всех возрастных группах 
произошло статистически значимое уменьшение 
концентрации ЛПВП. Наибольшее – в группе 18–
29 лет – на 0,72 ммоль/л (р = 0,0001) (табл. 4). 

Статистически значимое увеличение содержа ния 
ХС-ЛПНП было выявлено в основном в группе ко-
ренных жительниц 18–69 лет. Наибольшее уве личе- 
ние концентрации произошло в возрасте 60–69 лет – 
на 1,31 ммоль/л (р = 0,01). У женщин-не шорок 
и у мужчин-шорцев увеличение ЛПНП было выяв-
лено только в младшей возрастной группе: у жен-
щин на 0,78 ммоль/л, у мужчин – на 0,72 ммоль/л 
(р = 0,05 и р = 0,002 соответственно) (табл. 2).

Таким образом, во все сроки проведения ис-
следования (1998–2002 гг. и 2012–2015 гг.) по-
казатели липидного обмена у некоренных жителей 
Горной Шории, особенно в старших возрастных 
группах, отличались менее благоприятными значе-
ниями, чем у коренных. Это проявилось более высо-
кими значениями концентраций ОХС, ТГ, ХС-ЛПНП  
и низкими – ХС-ХПВП. Однако, оценивая отличия 
показателей липидного профиля у лиц различной 
национальности в динамике 15-летнего периода, 
следует отметить, что наименее благоприятные изме-
нения выявлены у лиц молодого и среднего возраста: 
как у шорцев, так и не шорцев обоих полов регистри-
руется увеличение средних значений концентраций 
ОХС, ХС-ЛПНП и уменьшение – ХС-ЛПВП (рис. 1, 2). 

Таблица 4. Средний уровень холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП) у жителей 
Горной Шории, 2000/2015 гг., ммоль/л

Возрастная 
группа

Женщины Мужчины

Шорки 
2000 г.

Шорки 
2015 г.

Не шорки 
2000 г.

Не шорки 
2015 г.

Шорцы 
2000 г.

Шорцы 
2015 г.

Не шорцы 
2000 г.

Не шорцы 
2015 г.

18–29 лет 1,72 ± 0,07* 1,37 ± 0,07*** 1,58 ± 0,04 1,51 ±0,11 1,63 ± 0,04 1,29 ± 0,11*** 1,57 ± 0,02*** 0,85 ± 0,04**

30–39 лет 1,61 ± 0,05 1,39 ± 0,07*** 1,57 ±0,04*** 1,37 ± 0,10 1,66 ± 0,03* 1,32 ± 0,73*** 1,52 ± 0,02*** 1,23 ± 0,18

40–49 лет 1,58 ± 0,04* 1,43 ± 0,06*** 1,48 ± 0,04 1,27 ±0,10 1,48 ± 0,02 1,42 ± 0,09 1,50 ± 0,03*** 1,16 ± 0,13

50–59 лет 1,62 ± 0,04* 1,46 ± 0,06*** 1,41 ± 0,06 1,30 ±0,06 1,50 ± 0,03 1,57 ± 0,15 1,43 ± 0,03*** 1,24 ± 0,13

60–69 лет 1,43 ± 0,06 1,41 ± 0,06 1,35 ± 0,04*** 1,14 ± 0,05** 1,36 ± 0,03* 1,60 ± 0,19*** 1,23 ± 0,04 1,13 ± 0,07**

70 лет и старше 1,31 ± 0,05 1,74 ± 0,12*** 1,25 ± 0,08 1,29 ± 0,15** 1,30 ± 0,05 1,28 ± 0,07 1,24 ± 0,06 1,14 ± 0,17

Примечание: ** р ≤ 0,05 между группами шорцев и не шорцев во время первого этапа исследования (1998–2002 гг.)
** р ≤ 0,05 между группами шорцев и не шорцев во время второго этапа исследования (2012–2015 гг.)
*** р ≤ 0,05 между соответствующими группами 2000 и 2015 гг.
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Но наиболее ярко данная тенденция прослежи-
вается в группе женщин коренной национальности. 
При этом только в старших возрастных группах 
в 2015 году сохраняется выявленная ранее тен-
денция, проявляющаяся «лучшими» показателями 
липидного спектра у представителей шорской 
национальности. 

Обсуждение

Результаты настоящего исследования, оценива-
ющего показатели липидного профиля у коренных 
и некоренных жителей Горной Шории в два вре-
менных периода, позволил прийти к выводу о том, 
что показатели атерогенности крови, проявляющи-
еся более высокими значениями ОХС, ХС-ЛПНП  

Рис. 1.  Средний уровень холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП ) у жителей Горной 
Шории, 2000/2014 гг. (женщины) 

Рис. 2.  Средний уровень холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП) у жителей Горной 
Шории, 2000/2014 гг., ммоль/л (женщины) 
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и ТГ и низкими – ХС-ЛПВП, в большей степени 
свойственны некоренным жителям. В динамике 
15-летнего наблюдения снижаются различия 
изу чаемых показателей, в большей степени у лиц 
молодого и среднего возраста. Данная закономер-
ность в большей степени определяется увеличе-
нием проявлений атерогенности у представителей 
коренной национальности. Можно думать, что 
данная ситуация связана с соблюдением традиций 
и сохранением привычного уклада жизни в стар-
шем поколении коренных жителей и большим вли-
янием цивилизации на молодое поколение Горной 
Шории.

 При изучении данных, полученных другими 
авторами во время исследований различных групп 
коренного и пришлого населения, прослеживается 
описанная нами тенденция к более низкой распро-
страненности дислипидемий у коренных жителей 
[5–16]. Так, у коренных жителей Крайнего Севера 
(эвены и эвенки) наблюдались более низкие 
значения ОХС, ТГ и более высокие – ЛПВП, чем 
у некоренных [11].

Однако исследования последних лет, оценива-
ющие различия показателей липидного профиля 
коренных и не коренных народов, продемонстри-
ровали их отсутствие. Так, интересные данные 
были получены при изучении липидного состава 
крови нанайцев: лица данной этнической группы 
оказались схожи с пришлым населением. Автор 
объясняет данную ситуацию более быстрыми тем-
пами урбанизации конкретной этнической группы 
[7, 11].

Последние десятилетия также внесли существен-
ные изменения в условия проживания коренного 
и некоренного населения Горной Шории. Более 15 
лет назад отдаленные поселки региона имели ряд 
отличительных черт, которые накладывали свой 
отпечаток на пищевой рацион жителей. Вследствие 
географической удаленности многих поселений 
доставка в них продуктов и предметов первой 
необходимости была крайне ограничена, а в не-
которых населенных пунктах вообще отсутствовала, 
не было электричества, телефонной связи. В таких 
условиях проживания население было вынуждено 
своими силами добывать себе продукты питания, 
вести натуральное хозяйство, заниматься охотой, 
собирательством, рыбалкой. Все это, несомненно, 
требовало высоких физических затрат. Основу ра-
циона составляли мясо, рыба и в меньшей степени 
растительная пища.

В настоящее время Горная Шория стремительно 
развивается. С каждым годом растет поток туристов. 
Из труднодоступного, отдаленного края Шория пре-
вращается в культурный и развлекательный центр. 
Охота, рыбалка, ведение натурального хозяйства 
значительно утратили свое значение как основной 
способ добычи продовольствия для выживания, 
традиционные продукты и блюда из них больше не 
составляют основу рациона жителей. Приведенные 
факты, безусловно, влияют на пищевой рацион и, 

соответственно, способны менять липидный про-
филь жителей данного региона, меняя существую-
щие ранее национальные различия. 

Заключение

1. Во все сроки исследования (1998–2002 гг. 
и 2012–2015 гг.) в старших возрастных группах 
распространенность нарушений липидного обмена 
у коренных жителей Горной Шории как у женщин, 
так и у мужчин была ниже, чем у некоренных.

2. За последнее десятилетие наблюдается изме-
нение липидного профиля атерогенного характера: 
у женщин-шорок регистрируется увеличение сред-
них показателей ОХС, ХС-ЛПНП  и уменьшение 
ХС-ЛПВП; у женщин-не шорок – увеличение сред-
них показателей ОХС, ТГ, ХС-ЛПНП и уменьшение 
ХС-ЛПВП; у мужчин-шорцев было выявлено увели-
чение ОХС, ТГ, ХС-ЛПНП  и уменьшение ХС-ЛПВП; 
у мужчин-не шорцев выявлялось увеличение ТГ 
и уменьшение ХС-ЛПВП.

3. У лиц обоих этносов в динамике 15-летнего 
периода наименее благоприятные изменения вы-
явлены у лиц молодого и среднего возраста: как 
у шорцев, так и не шорцев обоих полов регистри-
руется увеличение средних значений концентраций 
ОХС, ХС-ЛПНП и уменьшение – ХС-ЛПВП. Только 
в старших возрастных группах в 2015 году сохра-
няется выявленная ранее тенденция, проявляюща-
яся «лучшими» показателями липидного спектра 
у представителей шорской национальности.
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