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1. Вступ 
Переоцінити роль жирних кислот у метабо-

лічних процесах важко, адже в організмі людини 
близько половини всієї енергії утворюється шляхом 
окислення вільних жирних кислот (ВЖК). Окислен-
ня жирних кислот та їх рівень в плазмі крові не є кон-

стантою і коливається навіть залежно від часу доби: 
так, тканини організму вдень утилізують глюкозу, а 
вночі “споживають” ВЖК [1]. Зміна кількісного та 
якісного складу жирних кислот спостерігається при 
будь-яких патологічних процесах, не винятком є й 
надмірна вага та ожиріння. 
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Метою роботи є визначення вікових та гендерних особливостей жирнокислотного спектру плазми крові 
у жителів гірських населених пунктів Закарпатської області залежно від індексу маси тіла. Об’єктом 
дослідження є ліпідний і жирнокислотний спектр плазми. Предметом дослідження є зв’язок між станом 
жирнокислотного складу плазми та віком і статтю суб’єктів.
Матеріали та методи. Обстежено 54 мешканці гірського села Видричка Рахівського району Закарпат-
ської області (середня висота проживання 797 м над рівнем моря). Проведено аналіз жирнокислотного 
спектру плазми, що визначався методом газової хроматографії, та аналіз ліпідного спектру у осіб з різним 
індексом маси тіла та окружністю живота. 
Результати: мешканці гірських населених пунктів старше 40 років мають значимо вищі показники ІМТ, 
більшу окружність живота, вищий рівень загального холестерину, вищий рівень пентадеканової, пальмі-
тинової та стеаринової ЖК, олеїнової та лінолевої к-ти, вищий рівень сумарних поліненасичених жирних 
кислот (ПНЖК), в першу чергу за рахунок вищого рівня ώ6-ПНЖК. Подібні відхилення були також виявле-
ні серед горян з надмірною вагою та ожирінням І ступеня порівняно з особами з нормальною вагою, хоча 
вони мають більш високий рівень не тільки сумарних, але і окремих ώ6-ПНЖК, зокрема, лінолевої, Y-ліноле-
нової, ώ6-дигомо-γ-ліноленової, арахідонової та андренової ПНЖК. Статистично значимих відмінностей 
щодо складу ліпідів та жирних кислот плазми у осіб з ожирінням та надмірною вагою не виявлено. 
Висновки. Особи, які проживають у гірських населених пунктах, віком старше 40 років, з надмірною вагою 
чи ожирінням мають більш високий рівень загального холестерину та більш прогностично несприятливий 
профіль жирних кислот унаслідок вищих рівнів насичених жирних кислот (пентадеканової, пальмітинової 
та стеаринової жирних кислот) та більш високого рівня сумарних ώ6-ПНЖК. Сприятливі профілі ліпідів 
та жирних кислот були виявлені у осіб молодше 40 років та у осіб з нормальною вагою. Значимих відмін-
ностей щодо спектру жирних кислот плазми серед чоловіків і жінок не було виявлено
Ключові слова: обмін ліпідів, спектр жирних кислот, гірські населені пункти, надмірна вага, ожиріння



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science»	 № 6(26)2018

17 

Збільшення рівня ЖК відбувається при абдомі-
нальному ожирінні, яке є однією з основних причин 
розвитку метаболічного синдрому (МС). Підвищен-
ня рівня ЖК порушує функцію інсулінових рецеп-
торів, посилює інсулінорезистентність, провокуючи 
гіперглікемію. Тривала дія високого рівня ЖК при-
зводить до дестабілізації бета-клітин підшлункової 
залози, їх загибелі, в результаті чого пригнічується 
секреція інсуліну [2]. Враховуючи складний біохі-
мічний механізм перетворень ЖК в організмі, оче-
видним є клінічне значення визначення рівнів ЖК 
при ожирінні у периферичній крові з метою раннього 
виявлення метаболічного синдрому. 

На даний час існує обмежена кількість дослі-
джень, які б вивчали зміни жирнокислотного спектру 
залежно від висоти проживання. Можливо, саме ці 
зміни є причиною розбіжностей результатів багатьох 
науковців щодо ліпідних порушень у гірських жите-
лів [3, 4]. Жирні кислоти є потужним джерелом енер-
гії для організму. Одними з факторів, які регулюють 
використання жирних кислот у якості енергетичного 
субстрату, є рівень розчиненого в рідинах організму 
молекулярного кисню. 

В гірських умовах менша концентрація кисню 
та «метаболічна економія» веде до того, що енерге-
тичні потреби організму забезпечує переважно окис-
лення глюкози, що може супроводжуватися певними 
особливостями жирнокислотного спектру плазми 
крові у горян порівняно з показниками рівнинних 
мешканців [5].

2. Обґрунтування дослідження.
Серед дослідників немає спільної думки щодо 

стану ліпідного обміну у мешканців різних висотних 
регіонів світу. У жителів тибетського високогір’я 
(Лхаза, висота 3660 м) поширеність гіперхолестери-
немії була високою як серед чоловіків (виявлявся у 
31,0 %), так і серед жінок (спостерігався серед 32,3 %) 
Низький рівень холестерину ліпопротеїдів високої 
щільності (ХС ЛПВЩ), виявляли у 24,3 % обстеже-
них, причому серед жінок поширеність була вищою. 
Середнє значення загального холестерину (ЗХС) та 
холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ХС 
ЛПНЩ) значно зростало при збільшенні віку, тоді 
як середнє значення рівня тригліцеридів (ТГ) було 
вищим серед чоловіків (18,8 %) порівняно з жінками 
(8,3 %) [4]. 102 пацієнта (38 чоловіків та 64 жінки), 
мешканці Сан Педро де Кахас (Перу), що на висоті 
4100 м над рівнем моря також було залучені у попу-
ляційне дослідження щодо особливостей ліпідного 
спектру [1]. Серед осіб обох статей спостерігалася ви-
сока поширеність гіперхолестеринемії (34,3 %) та гі-
пертригліцеридемії (53,9 %). Серед жінок спостеріга-
лася вища поширеність зниженого рівня ХС ЛПВЩ 
(у 45,3 %), частіше виявлялася надмірна окружність 
живота (у 64 %), та ожиріння (у 14,1 %) (p<0,001). 
Майже 75 % осіб з надмірною вагою та ожирінням 
та 77 % осіб з надмірною окружністю живота мали 
низький рівень ХС ЛПВЩ. Ще одне дослідження у 
Північному Чилі [5] (на висотах від 2000 дo 4500 м)  

інформує, що поширеність гіперхолестеринемії се-
ред чоловіків складає 36,8 %, а серед жінок – 37,4 %, 
а поширеність низького рівня ХС ЛПВЩ – 26,3 % 
серед чоловіків та 24,4 % серед жінок. 

Незважаючи на прогностичну значимість ВЖК 
у розвитку різних захворювань, при огляді літера-
турних джерел була виявлена обмежена кількість 
наукових праць, які б оцінювали стан жирнокислот-
ного спектру у гірських мешканців. У дослідженні 
факторів ризику ішемічної хвороби серця (ІХС) у 
тибетських горців порівняно з жителями підніжжя, 
виявлено нижчі рівні пальмітинової, стеаринової 
кислот та вищі рівні олеїнової та ліноленової кислот 
у сироватці, що можуть бути антиатеросклеротични-
ми факторами захисту [4]. Грунтовних досліджень 
щодо стану ліпідного та жирнокислотного спектру 
мешканців Українських Карпат до цього часу не було 
проведено.

Відомо що мешканці гірських населених пунк-
тів Закарпатської області з метаболічним синдромом 
(МС) мають гірший стан вінцевого русла порівняно 
з мешканцями рівнинних населених пунктів [6]. Ви-
вчення особливостей ліпідного та жирнокислотного 
профілю горян можуть виявити імовірні причини, 
які можуть сприяти розвитку та прогресуванню іше-
мічної хвороби серця (ІХС).

3. Мета дослідження
Порівняти ліпідний та жирнокислотний спек-

три плазми крові у осіб з нормальною та надлиш-
ковою вагою, що проживають у гірських населених 
пунктах Закарпатської області та належать до різних 
вікових та гендерних груп. 

4. Матеріали і методи
Обстежено 54 мешканці гірського села Видрич-

ка Рахівського району Закарпатської області (середня 
висота проживання 797 м над рівнем моря), які звер-
талися за допомогою в АЗПСМ с. Видричка у період 
з березня по листопад 2017 року. 

Критеріями включення у дослідження було під-
писання хворим інформованої згоди, вік обстежених 
від 18 до 75 років, індекс маси тіла від 18 до 35 кг/м2, 
статинотерапія не застосовувалася протягом остан-
нього місяця перед скринінгом/ статинотерапія не 
застосовувалася взагалі. Критерії виключення: вік 
молодше 18 років та старше 75 років, вагітність/
лактація, фаза загострення хронічного захворюван-
ня, декомпенсований стан хронічного захворювання, 
гостре респіраторне захворювання на момент скри-
нінгу, інфаркт міокарда у межах 1 міс до скринін-
гу, постійний прийом оральних глюкокортикоїдів, 
прийом статинів у межах 1 місяця до дня скринінгу. 
У обстежених осіб оцінювалися наступні дані: вік, 
стать, індекс маси тіла (ІМТ), рівні ЗХС, ХС ЛПВЩ, 
ХС ЛПНЩ, ТГ, коефіцієнту атерогенності (КА), рівні 
мiристинової ЖК (14:00), пентадеканової ЖК (15:00), 
пальмітинової к-ти (16:00), пальмітолеїнової к-ти 
(16:1), олеїнової к-ти (18:1 оl), стеаринової к-ти (18:00), 
α-ліноленової (α-18:3), лінолевої (18:2), γ-ліноленової 
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(γ-18:3), дигомо-γ-ліноленової (γ-20:3), арахідонової 
(20:4), ейкозапентаєнової (20:5), докозапентаєнової 
(22:5) та докозагексаєнової (22:6) кислот. Індекс маси 
тіла розраховували за формулою Кетле: індекс маси 
тіла = маса тіла/зріст у м2, (кг/м2). Визначення показ-
ників ліпідного обміну проводилося спектрофото-
метричним методом на базі лабораторного відділу 
клініки «ГЕМО МЕДИКА» (м. Ужгород, Україна), 
апаратом SIEMENS Dimension RxL Max. Фракції ХС 
ЛПНЩ розраховували за формулою Friedwald: ХС 
ЛПНЩ=ЗХС – ХС ЛПВЩ – (0,45хТГ), (ммоль/л). Ви-
значення показників жирнокислотного складу плаз-
ми проводилося методом газової хроматографії на 
базі Державного наукового центру прикладної мікро-
біології та біотехнології (м. Оболенськ), згідно угоди 
про співпрацю між Науково-тренінговим консульта-
тивно-діагностичним Центром сімейної медицини 
та долікарської допомоги, м. Ужгород та Державним 
науковим центром прикладної мікробіології та біо-
технології, м. Оболенськ від 2013 року. Для вивчення 
жирнокислотного складу плазми використовували 
аналітичний газовий хроматограф «Варіан 3900» 
(США) і кварцову капілярну колонку з iммобiлiзова-
ною нерухомою фазою «Супелковакс-10» (15 м×0,25 мм× 
×0,3 мкм, виробництва «СУПЕЛКО», Швейцарія).

Середній вік пацієнтів становив 41,77±1,45 ро-
ків (р>0,05). Частка жінок становила 66,7 %, частка 
чоловіків 33,3 % відповідно. ІМТ обстежених осіб у 
загальній групі становив 27,15±0,92 кг/м2, а окруж-
ність талії – 92,08±2,51 см. 

Проведено порівняння показників ліпідограми 
та жирнокислотного складу плазми крові серед чоло-
віків та жінок, серед осіб молодше та старше 40 років, 
серед пацієнтів з нормальною вагою (ІМТ менше  
25 кг/м2), надмірною вагою (ІМТ від 25,0 до 29,99 кг/
м2) та ожирінням І ст (ІМТ від 30,0 до 34,99 кг/м2). 

Статистична обробка даних, зокрема визна-
чення Т-тесту та коефіцієнту рангової кореляції 
за Пірсоном, проводилася за допомогою програми 
«Microsoft Excel 2013».

5. Результати дослідження
Чоловіки мали вищий рівень міристинової 

ЖК (14:00) – 69,3±9,1 проти 47,5±7,7 мкг/мл серед 
жінок. Горяни старше 40 років мали значимо 
вищі показники ІМТ – 29,6±0,95 кг/м2 проти 
23,8±1,27 кг/м2, більшу окружність живота – 99± 
±2,7 см проти 82,6±3,1 см, вищий рівень загаль-
ного холестерину – 5,42±0,15 проти 4,6±0,32 
ммоль/л (р=0,048), вищий рівень пентадеканової 
ЖК (15:00) 13,1±1,1 проти 8,6±0,7 мкг/мл (р<0,01) 
вищий рівень пальмітинової (16:00) 995,0±75,1 
проти 765,6±82,4 мкг/мл (р=0,047), та стеарино-
вої ЖК (18:00) – 245,3±14,9 проти 197,5±20,2 мкг/
мл (р=0,05); олеїнової ЖК (18:1) – 719,2±58,4 про-
ти 550,4±65,6 мкг/мл (р=0,049) та лінолевої ЖК 
(18:2) – 1193,2±62,3 мкг/мл проти 953,5±53,8 мкг/мл  
(р<0,01), крім того у осіб старше 40 років спосте-
рігався вищий рівень сумарних поліненасичених 
жирних кислот (ПНЖК) – 1630,1±72,8 мкг/мл проти 

1325,0±89,8 мкг/мл (р=0,01), в першу чергу за рахунок 
вищого рівня ώ6-ПНЖК – 1537,9±68,0 мкг/мл проти 
1240,3±78,6 мкг/мл, (р<0,01), тоді як достовірної різ-
ниці щодо рівня ώ3-ПНЖК виявлено не було. 

При порівнянні осіб з надмірною вагою (ІМТ 
від 25,0 до 29,99 кг/м2) та осіб з нормальною вагою 
(ІМТ<25 кг/м2) виявлено, що особи з нормальною 
вагою були на 5,7 років молодшими (42,3±2,6 р. 
проти 36,6±1,7 р., р=0,044), частка чоловіків серед 
осіб з надмірною вагою становила 83,3 %, тоді як 
серед осіб з нормальним ІМТ – 27,3 % (р=0,025); 
пацієнти з нормальним ІМТ мали значно ниж-
чий рівень загального холестерину (4,7±0,3 проти 
5,6±0,3 ммоль/л; р=0,041), нижчий рівень насиче-
них міристинової (14:00) 37,9±6,0 мкг/мл проти 
66,0±10,6 мкг/мл (р=0,049), пальмітинової (16:00) 
736,0±72,0 мкг/мл проти 996±93,5 мкг/мл (р=0,05) 
та стеаринової ЖК (18:00) – 194,5±14,2 мкг/мл проти 
253,7±26,6 мкг/мл (р=0,047). Пацієнти з надмір-
ною вагою мали сумарно вищий рівень ώ6-ПНЖК 
(1591,3±115,4 проти 1263,3±72,5 мкг/мл, р=0,039), 
що спричинено значимо вищими рівнями лінолевої 
(18:2, 1205,2±81,4 проти 990,1±60,7 мкг/мл, р=0,049), 
γ-ліноленової (γ-18:3, 25,5±4,1 проти 14,7±1,7 мкг/мл, 
р=0,046), ώ6-арахідонової (20:4, 274,7±28,9 проти 
193,4±14,5 мкг/мл, р=0,037) та ώ6-андренової ПНЖК 
(22:4, 10,3±1,1 проти 7,5±0,8 мкг/мл, р=0,047), в той 
час як рівні ώ3-ПНЖК не відрізнялися у вищевка-
заних групах. При порівнянні показників групи 
пацієнтів з нормальним ІМТ з особами з ожирінням 
І ст (ІМТ від 30 до 34,99 кг/м2; табл. 1) зберігається 
тенденція щодо молодшого віку осіб з нормальною 
вагою (36,6±1,7 р. проти 47,6±2,0 р., р<0,01) та ниж-
чих рівнів насичених ЖК; стосовно омега-6 ПНЖК, 
в цих групах виявлена різниця лише щодо рівня 
γ-ліноленової та ώ6- дигомо-γ- ліноленової та не 
виявлено різниці щодо сумарного рівня ώ6-ПНЖК. 
Показники пацієнтів з ожирінням І ст. та надмірною 
вагою істотно не відрізнялися.

6. Обговорення результатів дослідження
Мешканці гірських населених пунктів стар-

ше 40 років мають вищий рівень загального хо-
лестерину та більш прогностично несприятливий 

Таблиця 1
Порівняння показників ліпідного спектру осіб з нормальним 

індексом маси тіла та осіб з ожирінням
Вільні жирні кислоти Ожиріння І ст., 

М+m мкг/мл

Нормальна 
вага, М+m 

мкг/мл
Р

Формула Тривіальна назва

14:00 мiристинова 68,7±13,0 37,9±6,0 0,050
15:00 пентадеканова 12,9±1,7 9,3±1,0 0,048
16:00 пальмітинова 1030,6±113,5 736,0±72,0 0,046
16:1 пальмітолеїнова 123,8±16,7 82,4±14,8 0,047

18:1 оl олеїнова 718,0±75,1 542,2±65,9 0,049
γ-18:3 γ-ліноленова 22,1±3,1 14,7±1,7 0,047

20:3 дигомо-γ- 
ліноленова 55±5,5 39,4±4,4 0,040
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жирнокислотний профіль за рахунок вищого рівня 
насичених ЖК (пентадеканової (15:00), пальміти-
нової (16:00) та стеаринової (18:00) ЖК) та вищого 
рівня сумарних ώ6-ПНЖК. Ці три насичені ВЖК 
прийнято об’єднувати у одну «атерогенну» групу 
через здатність 14:00 та 16:00 ЖК достовірно під-
вищувати рівень холестерину та ЛПНЩ в плазмі, 
тоді як 18:00 ЖК може знижувати вміст ЛПВЩ, що 
веде до несприятливих змін ліпідного профілю [7]. 
Подібні відхилення виявлено і серед горян з над-
мірною вагою та ожирінням І ступеню, хоча вони 
мають вищий рівень не лише сумарних, а й окремо 
взятих ώ6-ПНЖК, зокрема лінолевої, γ-ліноленової, 
ώ6-дигомо-γ-ліноленової, ώ6-арахідонової та ώ6-ан-
дренової ПНЖК. В проспективному дослідженні 
тривалістю 9 років спостерігали за 580 особами з 
ЦД 2 типу та 556 особами контрольної групи. Ви-
явлено, що рівні ВЖК прямопропорційно повязані 
з ІМТ, окружністю талії та наявністю ЦД 2 типу 
[8]. Підвищені рівні ВЖК індукують атерогенез 

шляхом зниження рівня ХС ЛПВЩ та підвищення 
рівнів ХС ЛПНЩ та ТГ [9, 10]. 

Рівні ώ3-ПНЖК не мають суттєвих відміннос-
тей серед порівнюваних груп. Сприятливі ліпідні 
та жирнокислотні профілі виявлено у осіб молодше  
40 років та у осіб з нормальною вагою. Істотних від-
мінностей щодо складу жирних кислот серед чолові-
ків та жінок не виявлено. 

7. Висновки
1. Особи, які проживають у гірських населених 

пунктах, віком старше 40 років, з надмірною вагою 
чи ожирінням мають прогностично несприятливий 
ліпідний та жирнокислотний профіль щодо розвитку 
серцево-судинних захворювань.

2. Нормальна вага та вік до 40 років асоційо-
вані з нижчими рівнями прозапальних ПНЖК та 
насичених ЖК.

3. Гендерних відмінностей жирнокислотного 
складу плазми крові у обстежених осіб не виявлено.
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