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Развиты результаты наших работ [1, 2], в кото�
рых мы исследовали липопротеидный профиль
сыворотки крови при подъеме на высоту в сочета�
нии с регулярным выполнением специальных
упражнений для повышения холодоустойчивости
организма человека, историческим аналогом ко�
торых является тибетская йога туммо [3]. 

Согласно содержанию ряда работ [4–16],
подъем человека в горы может изменять липид�
ный профиль крови. Интерес исследователей вы�
зывают антиатерогенные изменения липидного
профиля (снижение общего холестерина (ХС) и
увеличение антиатерогенных липопротеидов вы�
сокой плотности (ЛПВП)) при проживании в
среднегорье [4, 5], что позволяет использовать
горный климат и высотную гипоксию, в том чис�
ле для устранения дислипидопротеидемий, в про�
филактике и санаторно�курортном лечении ате�
росклеротических изменений артериальных со�
судов [7, 12–16]. Однако антиатерогенные
влияния горного климата и высотной гипоксии
на липидный профиль сыворотки крови не под�
тверждаются в контрольных исследованиях. Ав�
стрийские исследователи не обнаружили у 22
мужчин с метаболическим синдромом антиатеро�
генных изменений липидного профиля после 3
недель пребывания на высоте 1500–2500 м в ав�
стрийских Альпах [9]. Более того, накапливаются
противоположные данные об увеличении риска
атеросклероза сердечно�сосудистой системы при

проживании на высоте в связи с увеличением
уровня холестерина в крови. Так в работе [10] за�
фиксировано, что акклиматизация к высоте 3105 м
повысила содержание общего холестерина в сред�
нем с 177 до 190 мг/дл (p < 0.002) и привела к су�
щественному возрастанию риска атеросклероти�
ческой патологии. В недавнем многоцентровом
исследовании, проведенном в Швейцарии и
опубликованном в 2008 году, на большом числе
испытуемых (n = 19272), также не обнаружено
значимых изменений содержания холестерина в
сыворотке крови при проживании на высоте [11]. 

Сформулируем противоречие. С одной сторо�
ны, подъем и пребывание на высоте применяются
как горноклиматическое лечение атеросклероза и
немедикаментозная профилактика атерогенных
дислипидопротеидемий [1–4, 7–9, 12–18]. С другой
стороны, антиатерогенные влияния умеренной вы�
сотной гипоксии на липидный состав крови не под�
тверждаются контрольными исследованиями на
достаточно больших выборках [6, 10, 11]. 

По нашему мнению, данное противоречие от�
ражает разную степень гипоксического воздей�
ствия на организм человека. Сочетание высотной
(пониженное барометрическое давление) и рабо�
чей (дозированная физическая нагрузка) гипо�
ксии характеризует условия, при которых в ряде
исследований были найдены антиатерогенные
изменения липидного профиля испытуемых
(снижение общего холестерина и повышение
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ЛПВП). Речь идет о различных вариантах спор�
тивного или санаторного режима пребывания в
среднегорье и высокогорье [1–4, 7–9, 12–18]. На�
оборот, пассивное проживание или подъем на вы�
соту без сопутствующих физических нагрузок мо�
гут привести и приводят к противоположным из�
менениям липидного профиля сыворотки крови
здоровых и больных людей [5, 6, 10, 11]. 

Предполагая, что условиями, определяющими
антиатерогенные изменения липидного профиля
(снижение общего холестерина и липопротеидов
низкой плотности (ЛПНП) и повышение ЛПВП)
при горноклиматическом лечении дислипидо�
протеидемий, являются сочетание высотной и ра�
бочей гипоксии на фоне регулярных холодовых
воздействий (горноклиматическое лечение), мы
поставили перед собой задачу сравнения скоро�
стей изменения липидного профиля при различ�
ных вариантах изолированного и сочетанного ги�
поксического и климатического воздействий.

МЕТОДИКА

Сравнению были подвергнуты результаты из�
мерений липидного профиля, в которых зареги�
стрировано изменение содержания холестерина
липидных фракций при пребывании в горах на
ограниченном интервале времени (не больше 30
дней). Выбор отечественных работ обусловлен
тем, что горноклиматическая коррекция атеро�
генных дислипидопротеидемий в кардиологии

достаточно широко применялась именно в отече�
ственных санаториях, расположенных на курор�
тах среднегорья [12–16].

Из содержания работы [15] мы извлекли чис�
ленные данные об изменении общего холестери�
на в процессе лечения на Пятигорском курорте
(табл. 1).

Замечание. В целях удобства для последующего
аналитического сравнения скоростей изменения
содержания липидов численные данные по пер�
вым двум возрастным группам были объединены
в одну выборку, для которой суммированы точеч�
ные оценки начальных и центральных моментов
обеих возрастных групп (согласно содержанию
свойств суммы математических ожиданий и дис�
персий, а также в силу независимости разбиений
по возрастам, такие действия правомерны ([19],
с. 81, 91). Вновь вычисленные средневзвешенные
(с учетом общего количества обследованных в
каждой из двух групп – столбец 2 в табл. 1) значения
уровней общего холестерина по объединенной вы�
борке далее были представлены в мг/дл: до лечения
(X ± m) – 297 ± 11.6 мг/дл, после лечения – 260 ±
± 13.1 мг/дл.

Из содержания работы [14] мы извлекли чис�
ленные данные об изменении липидного профи�
ля, которые представлены в табл. 2. 

Замечание. Несмотря на то, что по ряду показа�
телей изменения недостоверны (достоверные
различия с учетом указанного числа испытуемых
(n = 225) помечены знаком* [14]), в дальнейшем
для решения задачи сравнения скоростей измене�
ния липидов будут использованы только средние
арифметические найденных характеристик (X). 

Из содержания работы [16] мы извлекли чис�
ленные данные об изменении липидного профи�
ля под воздействием 22�дневной адаптации к пе�
риодической барокамерной гипоксии (табл. 3). 

Замечание. В целях удобства для последующего
аналитического сравнения скоростей изменения
содержания липидов во второй строке у каждого
показателя приведены их численные значения в
мг/дл (коэффициент пересчета численных значе�
ний содержания липидов из ммоль/л в мг/дл для
холестерина и его фракций в составе липопроте�
идов принят равным 38.6, для триглицеридов –
88.55). 

Наши собственные исследования были прове�
дены в среднегорье Гималаев весной 2008 года и
были посвящены влиянию на липопротеидный
профиль сыворотки крови комплексного воздей�
ствия условий, близких к горноклиматическому
лечению, применяемому на курортах бывшего
СССР [12–14]: сочетание высотной гипоксии с
регулярной физической нагрузкой (треккинг), к
которым мы добавили выполнение упражнений
адаптированной тибетской йоги туммо [3]. 

Всего обследовано 16 здоровых человек
(8 мужчин и 8 женщин) в возрасте от 19 до 50 лет,

Таблица 1. Содержание общего холестерина в крови в
процессе лечения (X ± m)

Возрастная 
группа

Частота благо�
приятного 

эффекта (число 
больных)

Уровень общего холестери�
на в крови, ммоль/л 

в начале 
курса в конце курса

1 2 3 4

41–50 лет 17 из 18 7.77 ± 0.163 6.68 ± 0.173
51–60 лет 21 из 28 7.69 ± 0.158 6.63 ± 0.224
Старше 60 13 из 19 7.64 ± 0.198 6.93 ± 0.186

Таблица 2. Содержание липидов в сыворотке крови боль�
ных, перенесших крупноочаговый инфаркт миокарда, до
и после пребывания в условиях среднегорья в течение
30 дней (X ± m)

Показатель До лечения Сразу после 
лечения

Общий холестерин (ХС), мг/дл 241 ± 5.05 228 ± 6.51
Холестерин ЛПВП, мг/дл 37.5 ± 0.95 42.9 ± 1.01*
Триглицериды (ТГ), мг/дл 215.3 ± 10.3 170.8 ± 11.2*
Холестерин ЛПНП, мг/дл 161.0 ± 6.78 155.9 ± 6.51
Холестерин ЛПОНП, мг/дл 44.4 ± 2.03 35.0 ± 2.51*
Индекс атерогенности (ИА), 
отн. ед.

5.42 ± 0.43 4.32 ± 0.54
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которые с 27.04 по 08.05.2009 находились в сред�
негорье (2000–3000 м, долина Куллу, Гималаи) и
ежедневно выполняли умеренные физические
нагрузки (треккинг в среднегорье), а также под�
вергались холодовым испытаниям на фоне вы�
полнения упражнений для повышения теплопро�
дукции на основе тибетской йоги туммо. Заборы
проб крови осуществляли утром натощак из лок�
тевой вены в 1�й и 10�й дни пребывания в услови�
ях среднегорья (Гималаи) на высоте 1500 м в лабо�
ратории селения Патликуль (штат Химачал Пра�
деш, Индия), и на 5�й день – на высоте 3000 м в
ущелье Дунди (там же). В лаборатории селения
Патликуль проводилось центрифугирование и
отбор плазмы для последующего определения ли�
пидного профиля на полуавтоматическом биохи�
мическом анализаторе Erba Chem�5 Plus v.2 за�
крытого типа фотометрическим методом.

Для доказательства достоверности найденных
изменений липидного профиля мы применили
непараметрический парный критерий Вилкоксо�
на для связанных выборок, поскольку законы

распределения изучаемых случайных величин
априори неизвестны [20]. Тогда при уровне зна�
чимости α = 0.05 (вероятность ошибки первого
рода) доказана достоверность следующих изме�
нений липидного профиля между 1�м и 10�м днем
пребывания в среднегорье на фоне регулярных
физических нагрузок: 1) снижение уровня общего
холестерина; 2) возрастание уровня холестерина в
составе липопротеидов высокой плотности;
3) снижение уровня холестерина в составе липо�
протеидов низкой плотности; 4) неизменность
уровня холестерина в составе липопротеидов
очень низкой плотности; 5) неизменность уровня
триглицеридов (ТГ); 6) снижение индекса атеро�
генности (ИА).

Однако в целях единообразия представления
статистических оценок для последующего срав�
нения скоростей изменения липидного профиля
мы вынуждены и в нашем случае использовать
точечные оценки выборочного среднего арифме�
тического и среднеквадратического отклонения,
считая априори, что найденные нами численные
значения могут быть описаны параметрами нор�
мального (гауссовского) распределения (X ±
± s(m)). Хотя для нашей выборки (n = 16) найти
адекватный закон распределения случайной ве�
личины не представляется возможным [20, 21].

Замечание. В табл. 1, 2, 3 и 4 численные значе�
ния липидного профиля крови представлены в
виде (X ± s(m)), где X – среднее арифметическое,
s – выборочное среднеквадратическое отклоне�

ние, m =  – стандартная ошибка среднего. Од�

нако для решения задачи сравнения скоростей
изменения липидов нам потребуются только чис�
ленные значения средних арифметических X, по�
этому выборочное среднеквадратическое откло�
нение s и стандартная ошибка среднего m в даль�
нейшем использоваться не будут.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Математическая модель изменения липидов сы3
воротки крови. В работах [1, 2, 17] описаны антиа�

s

n
�����

 
Таблица 3. Влияние адаптации к периодической барока�
мерной гипоксии (АПБГ) на уровень липидов крови
больных ишемической болезнью сердца (X ± m)

Показатель До АПБГ(1) 
n = 46

После 
АПБГ(2) n = 46 p1–2

ХС, ммоль/л 5.29 ± 0.14 4.96 ± 0.10 <0.002

ХС, мг/дл 204.2 ± 5.4 191.6 ± 3.86

ЛПВП, ммоль/л 1.28 ± 0.05 1.36 ± 0.04 <0.02

ЛПВП, мг/дл 49.4 ± 1.93 52.5 ± 1.54

ЛПОНП, ммоль/л 0.30 ± 0.018 0.26 ± 0.016 <0.01

ЛПОНП, мг/дл 11.58 ± 0.7 10 ± 0.6

ЛПНП, ммоль/л 3.70 ± 0.14 3.33 ± 0.11 <0.0004

ЛПНП, мг/дл 142.8 ± 5.4 128.5 ± 4.25

ТГ, ммоль/л 1.49 ± 0.09 1.29 ± 0.08 <0.007

ТГ, мг/дл 131.9 ± 7.97 114.2 ± 7.1

ИА, отн. ед. 3.56 ± 0.27 2.83 ± 0.17 <0.0001

Примечание. Расшифровку аббревиатур см. в тексте.

Таблица 4. Изменения липидного профиля на 1, 5 и 10 дни пребывания в среднегорье Гималаев практически здоро�
вых людей (n = 16) в условиях умеренной физической нагрузки и холодовых испытаний (тибетская йога туммо)

Показатель
Содержание в крови

на 1 день на 5 день на 10 день

Общий холестерин (ХС), мг/дл 192.1 ± 27.7(6.9) 177.4 ± 20.3(7.17) 173.6 ± 18.7(4.7)

Холестерин ЛПВП, мг/дл 34.2 ± 5.6(1.4) 38.25 ± 3.2 (1.15) 40.8 ± 5.0(1.45)

Холестерин ЛПНП, мг/дл 132.4 ± 32.4(8.1) 120.1 ± 12.9(4.55) 114.4 ± 14.3(3.6)

Холестерин ЛПОНП, мг/дл 20.6 ± 7.7(1.9) 19 ± 7.6(2.7) 18.4 ± 5.4(1.35)

Триглицериды (ТГ), мг/дл 101.1 ± 40.2(10) 96.25 ± 37.2(13.2) 92.4 ± 26.9(6.7)

Индекс атерогенности (ИА), отн. ед. 4.7 ± 1.1(0.26) 3.65 ± 0.41(0.14) 3.37 ± 0.62(0.15)
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терогенные изменения липопротеидов сыворот�
ки крови здоровых людей при подъеме на высоты
до 4000 м. Там же доказано, что процесс измене�
ния количества липидов крови на ограниченном
временном интервале (от нескольких часов до не�
скольких недель) вполне адекватно может быть
описан известным экспоненциальным выраже�
нием, исходя из упрощенной однокомпартмент�
ной модели изменения содержания липидов в
крови с кинетикой 1�го порядка [22–24]: 

(1)

где X – количество липидов, t – время, k и С – ко�
эффициенты, численные значения которых мо�
гут быть вычислены методом наименьших квад�
ратов (далее – МНК). Найденная модель рас�
сматривалась как довод в пользу правомерности
результатов, анонсированных К.С. Тринчером о
термогенных функциях легких, субстратом кото�
рых выступают липиды [2, 17]. Согласно
К.С. Тринчеру [18], гипоксемический сигнал, до�
несенный кровью к легким, вызывает химическую
теплопродукцию в легких, независимо от того, ка�
кова была причина, вызвавшая гипоксемические
сдвиги в крови.

Сравнение скоростей изменения липидов сыво3
ротки крови. Применив МНК, можно найти ко�
эффициенты k и С для экспоненциальной модели
(1), которая будет описывать изменения липидов
в крови на ограниченном временном интервале
(до 30 дней).

Тогда численные данные об усредненном сни�
жении уровня общего холестерина, представлен�
ные в табл. 1, 2, 3 и 4, будут достаточно адекватно,
с учетом указанных временных интервалов (от 10
до 30 дней), аппроксимированы аналитическими
выражениями: 

(2)

(3)

(4)

(5)

где  – содержание общего холестерина в
крови (нижний индекс показывает номер табли�
цы, из которой извлечены численные данные об
уровне холестерина), t – время. 

С целью сравнения скоростей изменения, за�
пишем выражения для первых производных по
времени:

X t( ) Cekt
,=

X1
chol t( ) 297.1e 0.004t–

,=

X2
chol t( ) 241.1e 0.002t–

,=

X3
chol t( ) 204.2e 0.003t–

,=

X4
chol t( ) 190.8e 0.01t–

,=

X1 2 3 4, , ,

chol

dX1
chol

dt
����������� 297.1e 0.004t–

( ) ' 1.32e 0.004t–
,–= =

dX2
chol

dt
����������� 241.1e 0.002 t–

( ) ' 0.43e 0.002t–
,–= =

Поскольку сравнение необходимо выполнить на
равном временном интервале, то выберем макси�
мальную продолжительность горноклиматиче�
ского воздействия в рассматриваемой выборке
исследований, равную 30 дням. Тогда, вычислив
определенные интегралы для первых производ�
ных от найденных аппроксимирующих функций
(2–5) с пределами интегрирования от 0 до 29, и
возведя результаты вычислений в квадрат, мы ре�
шим задачу сравнения скоростей изменения ап�
проксимирующих экспонент в пространстве L2 (в
квадрате интегрируемых функций) [25]. Выпол�
нив интегрирование и проведя вычисления, на�
ходим:

(6)

Содержание выражений (6) является доказа�
тельством того, что сочетание высотной гипо�
ксии, умеренной физической нагрузки и регуляр�
ных холодовых воздействий (тибетская йога тум�

мо для повышения холодоустойчивости –
дает наибольшую скорость снижения уровня об�
щего холестерина, которая значительно превос�
ходит снижение общего холестерина на фоне

только высотной гипоксии  и адаптации к

гипобарической гипоксии  Сочетание вы�
сотной гипоксии и умеренной физической на�
грузки на фоне санаторно�курортного лечения

 уже значительно повышает скорость сни�
жения общего холестерина, что выявило далее
свое максимальное значение при дополнитель�
ном выполнении испытуемыми специальных
упражнений на повышение холодоустойчивости

(тибетская йога туммо) – 
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Аналогичная последовательность вычисли�
тельных операций была применена для сравне�
ния скоростей возрастания ЛПВП и ЛПНП для
численных данных, представленных в таблицах
2–4. Тогда аппроксимирующие экспоненциаль�
ные выражения, найденные применением МНК
для численных значений липидного профиля,
сведенных в таблицах 1–4, а также вычисленные
с их использованием численные значения квад�
ратов определенных интегралов от их первых
производных, сведены в табл. 5.

Замечание. Мы проводили оценку скоростей
изменения только антиатерогенных (ЛПВП) и
проатерогенных (общий холестерин и ЛПНП)
фракций липидного состава сыворотки крови.
Изменения липопротеидов очень низкой плотно�
сти (ЛПОНП) и триглицеридов в наших исследо�
ваниях оказались незначимыми, поэтому по этим
фракциям липидного профиля сравнений не про�
водили.

Содержание табл. 5 является доказательством
того, что сочетание высотной гипоксии, умерен�
ной физической нагрузки и регулярных холодо�
вых воздействий (тибетская йога туммо для повы�
шения холодоустойчивости – строка 4 ) дает наи�
большие скорости снижения общего холес�
терина, повышения уровня липопротеидов высо�
кой плотности (ЛПВП) и снижения уровня липо�
протеидов низкой плотности (ЛПНП), которые
значительно превосходят изменения липидного
профиля на фоне только высотной гипоксии
(строка 2) и адаптации к гипобарической гипо�
ксии (строка 3).

Известно, что атерогенные сдвиги липидного
профиля крови и липидные пятна на внутренней
стенке артерий возникают задолго до клиниче�
ских симптомов ишемии (начиная с 10�летнего
возраста), что делает профилактику дислипидо�
протеидемий неотъемлемой частью эффективно�
го лечения и реабилитации атеросклероза [26].

Немедикаментозное устранение приобретенных
дислипидопротеидемий как одного из главных
факторов риска атеросклеротических изменений
интимы артерий у здоровых людей составляет за�
дачу дальнейших исследований найденных нами
методик сочетанной гипокситерапии с целью по�
вышения эффективности горноклиматического
лечения кардиологических больных в рамках вос�
становительной медицины. 

ВЫВОДЫ

1. Найдено новое применение известного вы�
числительного алгоритма, которое позволяет
сравнить скорости изменения во времени липид�
ных фракций крови у здоровых и больных людей
в различных условиях.

2. Применением нового вычислительного ал�
горитма доказано, что наибольшая скорость ан�
тиатерогенных изменений липидного профиля
крови (снижение общего холестерина и ЛПНП,
повышение ЛПВП) характерна для сочетания вы�
сотной гипоксии, умеренных физических нагру�
зок и выполнения специальных упражнений для
повышения холодоустойчивости (тибетская йога
туммо).
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годарность директору киностудии исторического
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A Comparison of Rate Human Lipid Profile Chandes at Moderate Altitude 

 R. S. Minvaleev 
Тhe paper studies antiatherogenic changes of serum lipid profile in various conditions, namely: 1) the moun�
tain and climatic treatment on Caucasian resorts, 2) periodic hypobaric therapy, 3) trekking in mountains
with regular cold tests (the Tibetan yoga gTum�mo). We made the comparison of rate of change of serum
total cholesterol, high (HDL), low (LDL) and very low density (VLDL) lipoproteins, and also triglycerides
by use of exponential model of changes of lipid profile. By application of new computing algorithm it was
proved that the maximal rate of antiatherogenic changes of serum lipid profile (decrease in the total choles�
terol and in LDL, increase in HDL) is characteristic for a combination of three conditions: 1) moderate al�
titude hypoxia, 2) moderate physical activities and 3) special exercises for increase of cold tolerance (the Ti�
betan yoga gTum�mo).

Keywords: lipid profile, atherogenic index, altitude hypoxia, cold tolerance.
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