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Проживание человека в условиях Севера сопровождается изменениями метаболического профиля и 
формированием недостатка ряда витаминов, в т. ч. и тиамина. У детей и подростков восприимчивость 
организма к дефициту витаминов повышена. Обследованы дети и подростки в возрасте от 10 до 17 лет, 
проживающие на Европейском и Азиатском Севере России, в Приарктическом и Арктическом регионах. 
Спектрофотометрическим методом в крови определены уровни показателей углеводного обмена (глю-
коза, пируват, лактат), обеспеченность организма тиамином (ТДФ-эффект). По величине ТДФ-эффекта 
обследованные лица поделены на группы с высокой обеспеченностью витамином, нормальной обеспе-
ченностью, умеренным и выраженным тиамин-дефицитом. В Приарктическом регионе значимые изме-
нения показателей углеводного обмена отмечены у обследованных в группе с высокой обеспеченностью 
тиамином, что выражается снижением уровня пирувата и ростом значений коэффициента Лак/Пир. При 
этом в Арктическом регионе зарегистрированы значимые флуктуации глюкозы у детей и подростков с 
умеренным тиамин-дефицитом; повышение ее уровня, возможно, является результатом торможения гли-
колиза и активации процессов глюконеогенеза из-за ингибирования пируватдегидрогеназного комплекса. 
Показано, что проживание на территориях с разной степенью выраженности экстремальности природно-
климатических и погодных условий внешней среды вследствие формирования особенностей метаболи-
ческих реакций (в Арктическом регионе – снижение уровня глюкозы и менее выраженное накопление 
лактата в крови) приводит к разнонаправленному влиянию тиаминовой обеспеченности на параметры 
углеводного обмена.
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Тиамин (витамин В1) в виде тиаминдифос-
фата является коферментом ряда ключевых 
ферментов, катализирующих важнейшие ре-
акции энергетического гомеостаза в организме 
человека. Тиаминдифосфат соединяется с со-
ответствующими апоферментами и образует 
тиаминовые ферменты, входящие в состав пи-
руват- и α-кетоглуторатдегидрогеназных ком-
плексов и принимающие участие в осуществле-
нии таких реакций, как декарбоксилирование 
α-кетокислот с образованием соответствующих 
альдегидов, окислительное декарбоксилирова-
ние α-кетокислот с образованием пировино-
градной и α-кетоглутаровой кислот [1]. В соста-
ве транскетолазы тиаминпирофосфат участвует 
в переносе гликольальдегидного радикала от 
кетосахаров на альдосахара (пентозофосфат-
ный путь превращения глюкозы)1. Окисление 
пировиноградной кислоты представляет собой 
ключевую реакцию на пути аэробного превра-
щения углеводов через цикл лимонной кисло-
ты (энергетический обмен, синтез липидов из 
углеводов) [2]. Транскетолазная реакция имеет 
значение для образования пентозофосфатов из 
гексозофосфатов. Обеспечение организма пен-
тозофосфатами важно для синтеза нуклеотидов 
и восстановленной формы НАДФ, являющего-
ся поставщиком ионов водорода для многих 
восстановительных биосинтезов – жирных 
кислот, холестерина, катехоламинов [3]. При 
недостаточности тиамина нарушается угле-
водный обмен, следствием чего является избы-
точное накопление в организме α-кетокислот и 
пентозосахаров, что может повлечь за собой и 
сдвиг в кислотно-щелочном равновесии2.

Имеются сведения о некоферментном влия-
нии тиамина и его метаболитов на обмен угле-
водов. Так, тиамин способен активизировать 
ферменты гликолиза гексокиназу и фосфо-
фруктокиназу [4]. Есть данные, что дефицит 
тиамина приводит к выраженному снижению 
синтеза и секреции инсулина [5, 6], а также что 

тиамин препятствует развитию состояния ин-
сулинорезистентности [7, 8]. Введение тиами-
на способствует снижению уровня глюкозы у 
лиц с сахарным диабетом и другими нарушени-
ями углеводного метаболизма [9–11].

Исследования, проведенные в условиях 
Севера среди как взрослого, так и детского на-
селения, указывают на распространенность 
гиповитаминоза тиамина у северян [12–16].  
У обследованного нами  детского и подростко-
во-юношеского населения низкая обеспечен-
ность витамином В1 выявлена в 24,9 % случаев 
в Приарктическом регионе (ПР) и в 12,4 % в 
Арктическом регионе (АР) [17].  В детском и 
подростковом возрасте восприимчивость ор-
ганизма к недостатку того или иного витамина 
повышена. Хроническая нутритивная недоста-
точность приводит к изменению программы 
развития [18]. В связи с вышеизложенным це-
лью работы явилось изучение флуктуаций по-
казателей углеводного обмена в зависимости от 
обеспеченности организма витамином В1 у де-
тей и подростков, проживающих на территори-
ях Европейского и Азиатского Севера России.

Материалы и методы. Обследованы пред-
ставители детского и подросткового населения 
(возраст – от 10 до 17 лет), проживающие на 
территории ПР (Приморский и Коношский 
районы Архангельской области; 383 человека) 
с менее суровыми природными условиями и 
АР (Чукотский и Ненецкий автономные окру-
га, Мезенский район Архангельской области; 
270 человек). Все обследованные относились к 
I и II группам здоровья. Забор крови произво-
дили из локтевой вены в вакутайнеры «Bekton 
Dickinson BP» (Англия) утром натощак с ин-
формированного согласия родителей детей и 
подростков. 

В сыворотке крови спектрофотометрическим 
методом определяли содержание глюкозы, лак-
тата – на биохимическом анализаторе «Марс» 
(Южная Корея) наборами «Chronolab AG» 

1Экспериментальная витаминология: справ. рук. / под ред. Ю.М. Островского. Минск, 1979. 552 с.
2Ребров В.Г., Громова О.А. Витамины, макро- и микроэлементы: обучающие программы РСЦ ин-та микро-

элементов ЮНЕСКО. М., 2008. 960 с.



7

Власова О.С. и др. Зависимость параметров углеводного обмена у детского и подросткового населения... 

(Швейцария) и пирувата  – по реакции с 2,4-ди-
нитрофенилгидразином. Рассчитывали значе-
ния коэффициента Лак/Пир, показывающего 
степень превалирования анаэробных процессов 
окисления над аэробными. Об обеспеченности 
организма тиамином судили по величине ТДФ-
эффекта – коэффициента, определяемого по при-
росту активности эритроцитарного фермента 
транскетолазы после добавления тиаминдифос-
фата с использованием анализатора биожидко-
стей «Флюорат» («Люмекс», Санкт-Петербург).  
В зависимости от значений ТДФ-эффекта обсле-
дованный контингент был разделен на группы:  
1) менее 1,00 усл. ед. – высокая обеспеченность 
тиамином; 2) 1,00–1,15 усл. ед. – нормальная обе-
спеченность тиамином; 3) 1,15–1,25 усл. ед. – уме-
ренный тиамин-дефицит; 4) более 1,25 усл. ед. – 
выраженный дефицит витамина В1 [3, 19, 20]. 

Статистический анализ выполняли с ис-
пользованием программ «SPSS 13.0 for Win-
dows» и «Statistica 5.0». Проводили дескриптив-
ный анализ (расчет среднего арифметического 
значения и его стандартной ошибки, медианы, 
диапазона значений между 25-м и 75-м пер-
центилями), дисперсионный анализ (расчет 
H-критерия Краскела–Уоллиса). Поскольку 
для показателей в группах было выявлено в ос-
новном распределение, отклоняющееся от нор-
мального, для сравнения показателей в группах 
применяли непараметрические критерии: при 
сравнении показателей в двух регионах – кри-
терий Манна–Уитни, в случае апостериорных 
сравнений четырех групп – критерий Данна3. 
Критический уровень значимости при провер-
ке статистических гипотез принимали p = 0,05, 
значения 0,05 < р < 0,1 считали тенденцией. 

Результаты. Дисперсионный анализ 
(H-критерий Краскела–Уоллиса) показал, что 
с учетом обеспеченности организма витами-
ном В1 (ТДФ-эффект) статистически значимые 
изменения присутствуют у жителей ПР в со-
держании пирувата и коэффициенте Лак/Пир  
(Н = 8,66, р = 0,034 и Н = 12,21, р = 0,007 со-

ответственно); для содержания глюкозы  
Н = 2,42, р = 0,49, для содержания лактата  
Н = 2,18, р = 0,54. У жителей АР статистиче-
ски значимые различия выявлены для концен-
трации глюкозы (Н = 14,28, р = 0,003); значе-
ния критерия для уровней лактата, пирувата 
и коэффициента Лак/Пир составили Н = 5,76, 
 р = 0,12; Н = 3,49, р = 0,32 и Н = 3,32, р = 0,35 
соответственно. 

У представителей ПР наиболее высокое со-
держание глюкозы и лактата отмечено в 3-й 
группе (с умеренным тиамин-дефицитом), од-
нако эти различия не велики и статистически 
не значимы (см. рисунок, с. 8). В ходе апосте-
риорных сравнений групп методом Данна об-
наружено, что для уровня пирувата различия 
были обусловлены преимущественно 1-й и 3-й 
группами (р = 0,09): у лиц с высокой обеспе-
ченностью тиамином наблюдался более низкий 
уровень пирувата, а в группе лиц с умеренным 
тиамин-дефицитом – более высокий. Значения 
коэффициента Лак/Пир высокими были в груп-
пах с высокой обеспеченностью тиамином и с 
выраженным его дефицитом (в 1-й группе по 
сравнению со 2-й р = 0,009, с 3-й – р = 0,083).

У жителей АР для содержания глюкозы и 
лактата выявлены те же различия, что и у лиц 
ПР: максимальные их значения отмечены в  
3-й группе, уровень глюкозы был значимо 
выше относительно 1-й (р = 0,001) и 2-й (р =  
= 0,016) групп. Минимальный уровень пирува-
та наблюдался в 4-й группе. В соответствии с 
колебаниями содержания лактата более высо-
кие значения коэффициента Лак/Пир отмечены 
в 3-й группе. 

Обсуждение. Недостаток или избыток уни-
версальных компонентов клеточного метабо-
лизма, к которым относятся витамины, может 
оказывать влияние на реализацию обменных 
процессов в организме. При этом свою роль 
играет и формирование «северного» или «по-
лярного» метаболического типа у жителей се-
верных регионов: активизация липидного и 

3Трухачева Н.В. Математическая статистика в медико-биологических исследованиях с применением пакета 
Statistica. М., 2013. 384 с.
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белкового обмена и снижение вклада углевод-
ного обмена в энергетическое обеспечение ор-
ганизма [12, 21, 22]. Так, например, Л.Е. Панин 
сезонные колебания содержания в крови глю-
козы, пировиноградной и молочной кислот у 
северян связывал с нарушениями витаминного 
баланса, проявляющимися классической кар-
тиной В1-гиповитаминоза [12]. Гиповитаминоз 
тиамина может сопровождаться лактатацидо-
зом из-за ингибирования реакций окислитель-
ного декарбоксилирования пирувата, катализи-
руемых пируватдегидрогеназным комплексом, 

в составе которого тиаминдифосфат выполняет 
коферментную функцию [23–25].

Для всего обследованного контингента де-
тей и подростков АР, который отличается от ПР 
более суровыми и экстремальными природно-
климатическими и погодными условиями сре-
ды проживания, характерны значимо низкие 
уровни глюкозы и лактата, это отражено и при 
сравнении четырех групп по региону обследо-
вания (см. рисунок) на фоне более высокой обес- 
печенности тиамином у обследованных в АР 
в целом [17]. Выявленные особенности могли 

Показатели углеводного обмена у детей и подростков Приарктического (ПР) и Арктического (АР) регионов 
в зависимости от обеспеченности витамином В1: 1 – высокая обеспеченность; 2 – нормальная обеспеченность;  
3 – умеренный тиамин-дефицит; 4 – выраженный тиамин-дефицит (уровни статистической значимости: * – р < 0,05; 
** – р < 0,01; *** – р < 0,001; Т – тенденция к изменению (0,05 < р < 0,1); 1, 2 – при сравнении с указанной группой; 
R – при сравнении между регионами)
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оказывать влияние на различия в колебаниях 
параметров углеводного обмена в группах с 
разной обеспеченностью тиамином в зависи-
мости от региона обследования.

У представителей ПР более значимые из-
менения показателей углеводного обмена от-
мечены в группах с наибольшей обеспечен-
ностью организма тиамином и умеренным его 
дефицитом. Некоторое повышение содержания 
пирувата в группе лиц с умеренным дефици-
том, скорее всего, обусловлено уменьшением 
активности процессов окислительного декар-
боксилирования пирувата и его превращения 
в ацетил-КоА, катализируемого пируватдеги-
дрогеназным комплексом, а у представителей  
1-й группы, напротив, снижение уровня пиру-
вата могло быть вызвано более активным про-
теканием этих процессов. Кроме того, увеличе-
ние коэффициента Лак/Пир в группе с высокой 
обеспеченностью тиамином могло происхо-
дить вследствие повышения активности обра-
зования лактата из пирувата, т. е. анаэробных 
гликолитических процессов. 

На начальных стадиях формирования дефи-
цита тиамина (3-я группа) у детей и подростков 
АР, вероятно, происходило ингибирование пи-
руватдегидрогеназной реакции декарбоксили-
рования пирувата. При этом продукт процесса 
гликолиза – пируват превращался не в ацетил-
КоА, а в лактат и аланин, в результате чего сни-
жалась активность гликолитических реакций 
и усиливался глюконеогенез, что приводило к 

повышению содержания глюкозы. В экспери-
ментальных работах имеются данные об уси-
лении процессов глюконеогенеза при недостат-
ке витамина В1, в т. ч. и вследствие активизации 
некоторых ферментов (пируваткарбоксилазы, 
фосфоенолпируваткарбоксикиназы) [26, 27]. 
Значимых различий в колебании уровней пи-
рувата и лактата нами не установлено, однако, 
возможно, исходным субстратом для глюко- 
неогенеза являлся в большей степени пируват. 
В группе с выраженным тиамин-дефицитным 
состоянием подобных флуктуаций параметров 
углеводного обмена не наблюдалось. Одной 
из причин снижения уровня глюкозы в данной 
группе могло быть возникновение энергетиче-
ского дефицита, который частично мог преодо-
леваться интенсификацией гликолитических 
процессов [26]. 

Исходя из полученных результатов, можно 
сделать следующие выводы:

1. Для детского и подросткового населения 
АР по сравнению с жителями ПР характерны 
определенные особенности углеводного про-
филя, в частности сниженное содержание глю-
козы и лактата.

2. Установлено, что у представителей ПР от 
величины ТДФ-эффекта зависят концентрации 
пирувата и значения коэффициента Лак/Пир, а у 
лиц АР – уровень глюкозы. При этом колебания 
концентраций глюкозы у жителей обоих регио-
нов сходные, но у лиц ПР флуктуации менее вы-
ражены и статистически не значимы.
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DEPENDENCE OF CARBOHYDRATE METABOLISM PARAMETERS  
ON THIAMINE LEVELS IN CHILD AND ADOLESCENT POPULATION 

OF THE NORTH

Living in the North entails changes in the metabolic profile and formation of certain vitamin deficiencies, 
including thiamine. Their detrimental effect is especially pronounced in children and adolescents. Our 
study involved children and adolescents aged 10–17 years living in the European and Asian North of 
Russia, in the Subarctic and Arctic regions. The spectrophotometric method was used to determine the 
levels of carbohydrate metabolism parameters (glucose, pyruvate, and lactate) and thiamine levels (TPP 
effect) in the blood. According to the values of TPP effect, the subjects were divided into groups with 
high vitamin B1 levels, normal vitamin B1 levels, mild thiamine deficiency, and severe thiamine deficiency. 
In the Subarctic region, we observed significant changes in carbohydrate metabolism parameters in 
the group with high thiamine levels, which is manifested in decreased pyruvate levels and increased 
LAC/PYR ratio values. At the same time, in the Arctic region, statistically significant glucose fluctuations 
were recorded in children and adolescents with mild thiamine deficiency. Increased glucose levels can 
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be a result of inhibition of glycolysis and activation of gluconeogenesis due to inhibition of the pyruvate 
dehydrogenase complex. The paper shows that living in areas with varying extreme natural, climatic and 
weather conditions, due to the formation of certain metabolic responses (in the Arctic region – decreased 
glucose level and less expressed accumulation of lactate in the blood), results in multidirectional 
influence of thiamine levels on carbohydrate metabolism parameters.

Keywords: carbohydrate metabolism, thiamine level, thiamine deficiency, children and adolescents in 
the Russian North.
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