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Аннотация: В рамках авторского проекта Ирины Архиповой 
«В поисках утраченных знаний» (с), направленного на поддержку 
российской науки, с 2001 по настоящее время ежегодно проводятся 
научно-исследовательские экспедиции в формате гражданской на-
уки (citizen science). Одной из ключевых задач этих экспедиций яв-
ляется изучение различных традиционных методов оздоровления 
в режиме автоэксперимента:
1. Профилактика метаболического синдрома на фоне выпол-

нения адаптированных практик индийской йоги в условиях 
среднегорья (антиатерогенные изменения липидного профиля 
крови) 
2. Повышение холодоустойчивости путем освоения адаптиро-

ванной тибетской йоги Туммо (бесстрессовое реагирование на хо-
лод, проявляющееся в снижении уровня глюкозы натощак (профи-
лактика сахарного диабета второго типа) 
3. По результатам проведенных экспедиций установлено, что ре-

гулярное пребывание в среднегорье на фоне выполнения специаль-
ных оздоровительных методик (адаптированные практики индий-
ской и тибетской йоги) может использоваться как эффективная 
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профилактика метаболического синдрома (атеросклероза и сахар-
ного диабета второго типа).

Ключевые слова: высотная гипоксия, холод, липидный профиль, 
метаболический синдром, тибетская йога Туммо. 
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Abstract: Within the framework of Irina Arkhipova’s author’s project 
“In Search of Lost Knowledge” (c), aimed at supporting Russian science, 
scientific research expeditions in the citizen science format have been con-
ducted annually since 2001. One of the key tasks of these expeditions is to 
study various traditional methods of recovery in the auto-experiment 
mode:
1. Prevention of metabolic syndrome against the background of the 

implementation of adapted Indian yoga practices in the Middle moun-
tains (antiatherogenic changes in blood lipid profile) 
2. Increasing cold resistance by mastering the adapted Tibetan yoga 

tummo (stress-free response to cold, manifested in a decrease in fasting 
glucose levels (prevention of type 2 diabetes mellitus) 
3. Based on the results of the conducted expeditions, it was found that 

regular stay in the Middle mountains against the background of special 
wellness techniques (adapted practices of Indian and Tibetan yoga) can be 
used as an effective prevention of metabolic syndrome (atherosclerosis 
and type 2 diabetes mellitus).
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В рамках авторского проекта Ирины Архиповой «В поисках 
утраченных знаний» (с), направленного на поддержку российской 
науки, с 2001 по настоящее время ежегодно проводятся научно-ис-
следовательские экспедиции в формате гражданской науки (citizen 
science). Одной из главных задач экспедиций является изучение раз-
личных традиционных методов оздоровления в режиме автоэкспе-
римента на добровольных участниках, которые прямо в ходе этих 
экспедиций осваивают те или иные дыхательные и физические 
упражнения из арсенала индийской и тибетской йоги. А поскольку 
большинство экспедиций проводятся в горах (Кавказ, Пиренеи, Ги-
малаи), то к оздоровительным эффектам йоги добавляются и гор-
ноклиматические влияния среднегорья (высотная гипоксия). 

Немедикаментозная профилактика метаболического синдрома
На сегодняшний день ключевыми факторами сокращения про-

должительности жизни являются атеросклероз и сахарный диабет 
2 типа, которые в сочетании с ожирением образуют известный ме-
таболический синдром – ведущую причину смертности современ-
ного человека [13, 14, 17]. При этом одним из перспективных на-
правлений немедикаментозной коррекции атерогенного липидного 
профиля сыворотки крови является горноклиматическое лечение 
атеросклероза и профилактика атерогенных дислипидопротеиде-
мий как в санаторном режиме [3, 6], так и путем имитации пребы-
вания на высоте среднегорья в барокамере [1, 8]. 
Исследуя практику тибетской йоги Туммо в экспедициях на Эль-

брусе и на Белом море (экспедиции «Русский Север») мы нашли, 
что повышение холодоустойчивости при холодовых испытаниях на 
фоне выполнения специальных дыхательных упражнений тибет-
ской йоги Туммо сопровождается антиатерогенными изменениями 
липидного профиля [4] и снижением уровня глюкозы натощак [6].
В 2011 году мы опубликовали работу [5], в которой применени-

ем математического моделирования сравнили скорости измене-
ния общего холестерина и холестерина в составе липопротеидов 
высокой и низкой плотностей и нашли, что сочетание умеренных 



206

физических нагрузок в среднегорье и холодовых испытаний на 
фоне выполнения специальных упражнений из арсенала тибетской 
йоги Туммо дает наибольшую скорость антиатерогенных измене-
ний липидного профиля. Исследования антиатерогенных измене-
ний липидного профиля крови продолжаются по настоящее время. 
С 2022 года мы также начали измерять изменения уровня тощако-
вой глюкозы в крови до и после пребывания в среднегорье Гимала-
ев, и таким образом смогли оценить сочетанное влияние йоги, 
треккинга и умеренной высотной гипоксии на ведущие показатели 
метаболического синдрома.

Материалы и методы 
Исследование одобрено этическим комитетом Санкт-

Петербургского государственного университета. Все участники 
подписали информированные согласия и ответили на все вопросы 
исследователей.
Антропометрические характеристики участников представлены 

в таблице 1.
Таблица 1. Антропометрические характеристики участников экспедиций 

в Гималаи и Пиренеи с 2009 по 2025 годы, у которых определялся 
липидный профиль крови натощак. ИМТ – индекс массы тела.

Пол N
Возраст, лет Вес, кг Рост, см ИМТ

Среднее значение±Стандартное отклонение
муж 64 46,3±10,3 82,1±10,8 178,7±5,3 25,7±3,4
жен 72 51±8,1 68,1±12,9 165,1±5,4 24,9±4,3
Всего 136 48,8±9,7 74,6±14 171,4±8,7 25,3±3,9

Всего выполнено 136 парных измерений липидного профиля до 
и после 7-10 дней пребывания в среднегорье индийских Гималаев 
и  испанских Пиренеев (на высотах от 2000 до 3500 над уровнем 
моря). Заборы венозной крови для определения липидного профи-
ля проводились в первый и последний дни пребывания в среднего-
рье строго натощак после 8-10 часов голодания. Определение кон-
центрации общего холестерина и холестерина в составе 
липопротеидов высокой и низкой плотностей, а также триглицери-
дов выполнялось с помощью полуавтоматического анализатора 
Robonik Prietest Touch Plus (с) в местной индийской лаборатории 
врачом-лаборантом Рошани Тхакур. 
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В Пиренейских экспедициях те же показатели липидного про-
филя определяли натощак по капиллярной крови методом «сухой 
биохимии» с помощью мобильного анализатора CardiochekPA(c) 
и тест-полосок «Липидный спектр» (с).
По результатам измерений у всех участников вычислялись изме-

нения индекса атерогенности (ИА) по известной формуле:

общий ЛПВП

ЛПВП

ХС - ХС
ИА =

ХС
,                                     (1)

где ХСобщий - общий холестерин в ммоль/л, ХСЛПВП - холестерин в со-
ставе липопротеинов высокой плотности в ммоль/л. 
Уровень глюкозы натощак также определяли методом «сухой 

биохимии» с помощью мобильного анализатора Cardiochek (с) 
и тест-полосок «Глюкоза» (с). Всего с 2022 года выполнено 39 пар-
ных измерений тощаковой глюкозы до и после пребывания в сред-
негорье Гималаев. Антропометрические характеристики выборки 
представлены в таблице 2. 

Таблица 2. Антропометрические характеристики участников,  
у которых определяли глюкозу крови натощак до и после пребывания  
в среднегорье Гималаев с 2022 по 2025 годы, у которых определялась 

глюкоза крови натощак. ИМТ – индекс массы тела.
N Возраст, лет Вес, кг Рост, см ИМТ

Среднее значение±Стандартное отклонение
муж 16 54±10 83,4±12,2 180,3±4,3 25,7±3,8
жен 23 54,1±8,1 67,9±15,6 164,5±5,4 25±5,2
Всего 39 54,1±8,9 74,3±16,1 171±9,3 25,3±4,6

Поскольку определяемый липидный спектр включал в себя 
изменения уровня триглицеридов, то у последних участников, 
у которых были также измерены изменения уровня глюкозы на-
тощак, был вычислен индекс триглицериды-глюкоза (TyG ) как 
альтернативный показатель инсулинорезистентности [16] по 
формуле (2): 

[ ] 2/ln GluTrgTyG ⋅=                                                (2)

где ln – натуральный логарифм, Trg – уровень триглицеридов  
в мг/дл, Glu – уровень глюкозы в плазме крови натощак в мг/дл.
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Для перевода общепринятых в России единиц измерения липи-
дов и глюкозы ммоль/л в мг/дл применялись следующие коэффи-
циенты: 
1) для триглицеридов – 88,57
2) для глюкозы -18,02 
Статистическая обработка результатов измерений выполнялась 

с помощью парного критерия Стьюдента после установления допу-
стимости нормального распределения для рассматриваемых выбо-
рок применением критериев Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смир-
нова.

Результаты и их обсуждение
Среднегрупповые изменения биохимических показателей мета-

болического синдрома до и после пребывания на высоте среднего-
рья в общем по группе представлены в таблице 3.

Таблица 3. Изменения липидного профиля, индекса атерогенности, 
концентрации глюкозы и индекса триглицериды–глюкоза до и после  

7 дней пребывания на высоте среднегорья в сочетании с физическими 
нагрузками и холодовыми испытаниями на фоне выполнения практики 

тибетской йоги Туммо у всех участников экспедиций в Гималаи  
и Пиренеи с 2009 по 2025 годы. Численные данные представлены как  

M – среднее арифметическое и SD - стандартное отклонение, P – 
значимость или вероятность ошибки первого рода. 

Показатели N
До После Разница

P
M SD M SD M SD

Общий ХС, ммоль/л 136 5,38 1,25 4,96 1 0,46 0,66 ≈0 ↘
ХСЛПВП, ммоль/л, 136 1,38 0,42 1,32 0,33 0,06 0,26 0,006 ↘
ХСЛПНП, ммоль/л 136 3,42 1,17 3,07 0,96 0,35 0,7 ≈0 ↘
Триглицериды, 
ммоль/л 136 1,25 0,47 1,15 0,49 0,1 0,5 ≈0 ↘

Индекс 
атерогенности 136 3,13 1,19 2,9 0,9 0,23 0,95 0,00241 ↘

Глюкоза крови, 
ммоль/л 39 5,79 1,02 5,42 0,86 0,37 0,8 0,00288 ↘

Индекс 
триглицериды-
глюкоза

39 4,7 0,15 4,63 0,13 0,086 0,11 ≈0 ↘
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Рис. 1. Влияние кумулятивного воздействия ЛПНП на количество бляшек 
и риск сердечно-сосудистых заболеваний

Сплошная синяя линия отражает постоянное содержание холестерина ли-
попротеидов низкой плотности (ХСЛПНП) в плазме крови, составляющее 
125 мг/дл (3,23 ммоль/л). Суммарный уровень холестерина липопротеидов 
низкой плотности рассчитывается путем умножения возраста на уровень 
холестерина липопротеидов низкой плотности в плазме крови. Заштри-
хованная область под сплошной синей линией отражает общее количество 
накапливающихся бляшек (которое прямо пропорционально как возра-
сту, так и совокупному воздействию холестерина липопротеидов низкой 
плотности). Горизонтальная оранжевая пунктирная линия представляет со-
бой совокупный уровень холестерина липопротеидов низкой плотности 
(и, следовательно, общее количество бляшек), необходимый для того, что-
бы привести к ощутимому увеличению риска инфаркта миокарда (ИМ). 
Он рассчитывается путем умножения возраста в 40 лет (возраст, в кото-
ром кумулятивная частота инфаркта миокарда превышает 1%) на 125 мг/
дл (3,23 ммоль/л) (уровень холестерина липопротеидов низкой плотности 
в плазме крови). При превышении этого порога, если уровень холестерина 
липопротеидов низкой плотности в плазме крови остается постоянным, то 
как суммарное содержание холестерина липопротеидов низкой плотности, 
так и общее количество бляшек линейно возрастают, но риск инфаркта 
миокарда возрастает логарифмически линейно (и показан на правой сто-
роне оси y, выраженной в виде логарифма или “шкалы удвоения”). ОКС = 
острый коронарный синдром.
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Таблица 3 подтверждает наши предыдущие работы об антиатер-
генных изменениях липидного профиля после недельного  пребы-
вания на высоте среднегорья в сочетании с умеренной нагрузкой 
и холодовыми испытаниями на фоне выполнения тибетской йоги 
Туммо. И хотя наблюдалось незначительное снижение антиатеро-
генной фракции холестерина в составе липопротеинов высокой 
плотности (ХСЛПВП), но существенное снижение общего холестери-
на обусловило также усредненное значимое снижение индекса ате-
рогенности с 3,13 до 2,9 (P=0,00241). 
Отдельного внимания заслуживает и значимое снижение проа-

терогенного холестерина в составе липопротеинов низкой плотно-
сти. Липопротеины низкой плотности (ЛПНП) и другие липопро-
теины, содержащие аполипопротеин B (апо B), транспортируют 
холестерин и другие липиды по всему организму и играют централь-
ную роль в возникновении и прогрессировании атеросклероза [10]. 
Соответственно, поддержание оптимального уровня липидов явля-
ется важным компонентом здоровья сердечно-сосудистой системы. 
Известно, что атеросклеротические изменения артериальных сосу-
дов носят кумулятивный характер и их начало может наблюдаться 
с подросткового возраста [9]. Соответственно целью профилактики 
является не столько предотвращение развития атеросклероза, 
сколько замедление темпов прогрессирования атеросклероза, что-
бы предотвратить или отсрочить развитие прогрессирующих атеро-
склеротических бляшек, которые могут вызывать клинически зна-
чимые сердечно-сосудистые события (рис. 1 взят из [11])
Исходя из вышеприведенного пограничного значения уровня 

холестерина в составе липопротеинов низкой плотности (ХСЛПНП) 
равного 3,23 ммоль/л мы составили отдельную выборку участников 
экспедиций, у которых исходное значение ХСЛПНП было выше 3,23 
ммоль/л. Результаты представлены в таблице 4.
Из таблицы 4 следует, что характер изменений липидного про-

филя и уровня глюкозы для лиц с высоким уровнем проатероген-
ных липидов (ХСЛПНП) совпадает с общей выборкой (значимые из-
менения выделены серым цветом в последнем столбце). При этом 
уровень антиатерогенного холестерина в составе липопротеидов 
высокой плотности остался статистически неизменным. 
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Значимое снижение уровня глюкозы натощак и индекса тригли-
цериды-глюкоза, который хорошо отображает инсулинорезистет-
ность [12], в сочетании с антиатерогенными изменениями липид-
ного профиля можно рассматривать как эффективную 
профилактику двух из трех основных показателей метаболического 
синдрома. Важно отметить, что улучшение показателей липидного 
и углеводного обмена происходят в течение одной недели, тогда как, 
значимое снижение уровня холестерина фармакологическими 
средствами достигается только со второй недели, а полный эффект 
после месяца постоянного приема статинов, что с учетом обсуждае-
мых побочных эффектов [2] делает еще более актуальным разработ-
ку немедикаментозных методов коррекции дислипидопротеиде-
мий. 
Впрочем, для окончательного подтверждения найденных резуль-

татов следовало бы провести аналогичное исследование на уровне 

Таблица 4. Изменения липидного профиля, индекса атерогенности, 
концентрации глюкозы и индекса триглицериды–глюкоза до и после  

7 дней пребывания на высоте среднегорья в сочетании с физическими 
нагрузками и холодовыми испытаниями на фоне выполнения практики 
тибетской йоги Туммо у участников экспедиций в Гималаи и Пиренеи 

с 2009 по 2025 годы с высоким уровнем ХСЛПНП (>3,23 ммоль/л). 
Численные данные представлены как M – среднее арифметическое  
и SD – стандартное отклонение, P – значимость или вероятность 

ошибки первого рода. 

Показатели N
До После Разница

P
M SD M SD M SD

Общий ХС, ммоль/л 74 6,1 1,2 5,4 1 0,67 0,65 ≈0 ↘
ХСЛПВП, ммоль/л, 74 1,36 0,37 1,33 0,33 0,028 0,25 0,17621 =
ХСЛПНП, ммоль/л 74 4,16 1,02 3,47 0,95 0,7 0,6 ≈0 ↘
Триглицериды, 
ммоль/л 74 1,31 0,45 1,21 0,6 0,1 0,6 0,06527 ↘

Индекс атерогенности 74 3,7 1,17 3,22 1 0,48 0,97 ≈0 ↘
Глюкоза крови, 
ммоль/л 26 5,67 0,75 5,45 0,89 0,22 0,65 0,04493 ↘

Индекс 
триглицериды-
глюкоза

26 4,73 0,15 4,64 0,12 0,083 0,02 0,00078
↘
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моря для того, чтобы выявить влияние фактора высотной гипоксии. 
И такое исследование было выполнено на средиземноморском по-
бережье Турции с участниками экспедиции «Ликия 2025», которая 
включала в себя сопоставимые трекинги по пересеченной местно-
сти (по Ликийской тропе) и холодовые испытания в местных холод-
ных водопадах. Результаты измерений липидного профиля и уров-
ня глюкозы натощак до и после экспедиции Ликия 2025 
представлены в таблице 5.

Таблица 5. Изменения липидного профиля, индекса атерогенности, 
концентрации глюкозы и индекса триглицериды–глюкоза до и после  

7 дней пребывания на уровне моря в сочетании с физическими 
нагрузками и холодовыми испытаниями на фоне выполнения практики 

тибетской йоги Туммо у участников экспедиции «Ликия 2025»  
в Турции. Численные данные представлены как M- среднее 

арифметическое и SD - стандартное отклонение, P – значимость или 
вероятность ошибки первого рода. 

Показатели N
До После Разница

P
M SD M SD M SD

Общий ХС, 
ммоль/л 11 4,92 1,05 5,29 1,46 -0,36 0,95 0,11739 ↗

ХСЛПВП, ммоль/л, 11 1,65 0,46 1,6 0,47 0,055 0,17 0,15054 ↘
ХСЛПНП, ммоль/л 11 2,73 0,79 3,13 1,13 -0,4 0,85 0,07619 ↗
Триглицериды, 
ммоль/л 11 1,31 0,44 1,14 0,3 0,18 0,33 0,32361 ↘

Индекс 
атерогенности 11 2,12 0,77 2,49 -0,37 0,68 0,21 0,05202 ↗

Глюкоза крови 11 5,64 0,82 5,86 0,8 -0,23 0,46 0,06477 ↗
Индекс 
триглицериды-
глюкоза

11 4,61 0,18 4,64 0,21 -0,03 0,13 0,25685
↗

Из таблицы 5 следует, что изменения по средним величинам в це-
лом противоположны результатам горных экспедиций в Гималаях 
и Пиренеях. И хотя статистическая значимость не достигнута ни по 
одному показателю, но мы предполагаем, что проатерогенный сдвиг 
липидного профиля в сочетании повышением уровня глюкозы на-
тощак в данной экспедиции явился следствием измененного режима 
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питания. А именно, проживание в курортной зоне средиземномор-
ского побережья Турции чаще всего осуществляется в отелях, работа-
ющих по системе «all inclusive» («все включено»), что подразумевает 
избыточное трехразовое питание без ограничений. Соответственно, 
по результатам измерений липидного профиля и уровня тощаковой 
глюкозы в первый и последний дни экспедиции мы увидели ухудше-
ние показателей метаболического синдрома. И хотя сдвиги остава-
лись в пределах относительной нормы, но в целом наблюдалось сни-
жение в худшую сторону всех показателей липидного и углеводного 
обмена, несмотря на ежедневные пешие нагрузки и практики йоги. 
К сожалению, результаты этой экспедиции мы не сможем рассматри-
вать как строгий контроль по отношению к экспедициям в Гималаях 
и Пиренеях, где фактор высотной гипоксии не перекрывался избы-
точным питанием. В следующей экспедиции планируем исключить 
проживание в отелях по системе «все включено». Тогда мы сможем 
строго сравнить воздействие умеренной физической нагрузки и хо-
лодовых влияний без фактора высотной гипоксии.
Впрочем, отрицательный результат это тоже результат. Теперь 

мы получили предварительное, но вполне объективное доказатель-
ство вредного воздействия питания по системе «все включено» на 
показатели метаболического синдрома. В следующей экспедиции 
«Ликия 2026» влияние избыточного питания будет исключено.

Выводы
По результатам проведенных экспедиций установлено, что регу-

лярное пребывание в среднегорье на фоне выполнения специаль-
ных оздоровительных методик (адаптированные практики индий-
ской и тибетской йоги) может использоваться как эффективная 
профилактика метаболического синдрома (атеросклероза и сахар-
ного диабета второго типа).
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