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В научной работе мы исследовали некоторые метаболиты обмена углеводов и липидов у детей и под-
ростков в возрасте 9, 11, 13, 14 и 17 лет, которые жили в условиях высокогорья осенью и весной. Содержа-
ние глюкозы в крови было больше (p < 0,05) увеличено осенью, чем, весной, у детей и подростков в воз-
расте 9, 11, 13 и 14 лет. Содержание общих липидов в крови было больше увеличено (p < 0,05) осенью, 
чем весной, у детей и подростков в возрасте 11, 13, 14 и 17 лет. Содержание НЭЖК в крови было намного 
больше (p < 0,05) осенью, чем весной, у детей и подростков в возрасте 11 и 17 лет. Содержание НЭЖК 
было: в возрасте 13 лет осенью 510 ± 10,1 мкгэкв/л и весной 519 ± 10,2 мкгэкв/л; в возрасте 17 лет осенью 
597 ± 9,1 мкгэкв/л и весной 525 ± 11,5 мкгэкв/л.
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In scientifi c work we have investigated some metabolites of exchange of carbohydrate and lipid at children 
and teenagers at the age of 9, 11, 13, 14 and 17 years old who living in the condition of the High up mountain in 
autumn and in spring. Maintenance of glucose in the blood was of great importance (p < 0,05) in autumn than in 
spring at the age of children and teenagers at the 9, 11, 13 and 14 years old. Maintenance of common lipid in the 
blood was of great importance (p < 0,05) in autumn than in spring of children and teenagers at the age 11, 13, 14 
and 17 years old. Maintenance of NELA in the blood was of great importance (p < 0,05) in autumn than in spring 
at teenagers at the age 11 and 17 years old. Maintenance of NELA was: at the age of 13 years old in autumn 
510 ± 10,1 мKgakv/L and in spring 519 ± 10,2 мKgakv/L; at the age of 17 years old in autumn 597 ± 9,1 мKgakv/L 
and in spring 525 ± 11,5 мKgakv/L.

Keywords: children, teenagers, the High up mountain, glucose, exchange of carbohydrate and lipid, common lipid, 
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Хунзахское плато расположено в цен-
тральной части горного Дагестана на высоте 
1700–2200 м над уровнем моря. Оно являет-
ся самым обширным из всех горных плато 
Дагестана [3]. По строению рельефа Хун-
захское плато представляет собой широкую 
равнину, окруженную небольшими холмами. 
Климатические условия Хунзахского плато 
более суровы по сравнению с другими плато-
образными поднятиями Дагестана. Средняя 
годовая температура в Хунзахе равна 6,7°, 
количество годовых осадков на Хунзахском 
плато 577 мм. Для Хунзаха характерны ча-
стые ветры значительной силы. В иные дни 
они достигают 8 баллов. Ранее были выявле-
ны изменения уровня некоторых метаболи-
тов в крови у детей и подростков, прожива-
ющих в различных экологических условиях 
Дагестана [1, 2, 4].

Материал и методы исследования
Объектом исследования были дети и подростки, 

проживающие в селении Хунзах. Для проведения ис-

следования в возрастном аспекте нами были отобра-
ны 70 учащихся. Исследования проводились осенью 
и весной у детей и подростков в возрасте 9, 11, 13, 
14 и 17 лет. Определение уровня глюкозы, гликогена, 
галактозы, лактата, пирувата, общих липидов, холе-
стерина, неэстерифицированных жирных кислот про-
водили по общепринятым методикам [3].

Результаты исследования и их 
обсуждение

Результаты проведенных исследований 
представлены в таблице и на рисунке.

У детей в возрасте 9 лет, проживающих 
в условиях высокогорья, осенью концентра-
ция глюкозы в крови была 4,2 ± 0,08 мМ/л, 
а весной – 3,36 ± 0,09 мМ/л. Разница в по-
казателях глюкозы между осенью и весной 
существенна (р < 0,05). У детей в возрасте 
11 лет отмечается незначительное повы-
шение (р > 0,05) концентрации глюкозы 
в крови как осенью, так и весной. Разница 
в показателях концентрации глюкозы меж-
ду осенью и весной существенна (р < 0,05). 
У подростков в возрасте 13 лет отмечается 
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дальнейшее незначительное повышение 
(р > 0,05) содержания глюкозы в крови как 
осенью, так и весной. Осенью содержание 
глюкозы в крови более высокое (р < 0,05) по 
сравнению с весной. У подростков 14 лет, 
проживающих в условиях высокогорья, 
осенью отмечается незначительное повы-
шение (р > 0,05) концентрации глюкозы 
в крови до 4,56 ± 0,13 мМ/л, в то время как 
весной значительно повышается (р < 0,05) 
содержание глюкозы в крови по сравне-
нию с предыдущей возрастной группой 
и составляет 4,1 ± 0,09 мМ/л. Разница в по-
казателях глюкозы между осенью и вес-
ной существенна (р < 0,05). У подростков 
17 лет осенью продолжает незначительно 
повышаться (р > 0,05) концентрация глю-
козы в крови до 4,83 ± 0,09 мМ/л. Весной 
содержание глюкозы значительно повы-
силось (р < 0,05) по сравнению с преды-
дущей возрастной группой и составило 
4,6 ± 0,09 мМ/л. Однако разница в показа-
телях глюкозы между осенью и весной ока-
залась несущественной (р > 0,05).

У детей в возрасте 9 лет, проживаю-
щих в условиях высокогорья, содержание 

гликогена осенью было 17,5 ± 0,8 мг/л, 
а весной 17,0 ± 0,8 мг/л. У детей в воз-
расте 11 лет как осенью, так и весной 
отмечается незначительное повышение 
(р > 0,05) содержания гликогена в крови. 
Разница в показателях содержания гли-
когена между осенью и весной не суще-
ственна (р > 0,05). У подростков 13 лет, 
проживающих в условиях высокогорья, 
как осенью, так и весной отмечается су-
щественное повышение (р < 0,05) со-
держания гликогена в крови: осенью до 
20,9 ± 0,8 мг/л, весной – 19,1 ± 0,6 мг/л. 
У подростков 14 лет отмечается су-
щественное повышение (р < 0,05) со-
держания гликогена в крови весной до 
21,3 ± 0,9 мг/л. Осенью содержание гли-
когена в крови незначительно повысилось 
(р > 0,05) по сравнению с предыдущей 
возрастной группой. У подростков 17 лет 
как осенью, так и весной содержание гли-
когена в крови существенно повышается 
(р < 0,05): осенью до 29,4 ± 0,8 мг/л, вес-
ной до 27,8 ± 1,1 мг/л. Разница в показа-
телях содержания гликогена между осе-
нью и весной не существенна (р > 0,05).

Динамика изменений некоторых метаболитов обмена 
углеводов и липидов у детей и подростков

Показатели Возраст (лет)
9 11 13 14 17

Глюкоза, мм/л 1 4,2 ± 0,08 4,47 ± 0,18 4,48 ± 0,11 4,56 ± 0,13 4,83 ± 0,09
2 3,36 ± 0,09 3,56 ± 0,12 3,76 ± 0,1 4,1 ± 0,09* 4,6 ± 0,09*

Гликоген, мг/л 1 17,5 ± 0,8 18,1 ± 0,9 20,9 ± 0,8* 22,9 ± 0,9 29,4 ± 0,8*
2 17,0 ± 0,8 17,5 ± 0,5 19,1 ± 0,6* 21,3 ± 0,9* 27,8 ± 1,1*

Галактоза, мм/л 1 0,23 ± 0,09 0,27 ± 0,09 0,39 ± 0,1 0,48 ± 0,08 0,57 ± 0,07
2 0,21 ± 0,08 0,26 ± 0,09 0,37 ± 0,12 0,38 ± 0,09 0,48 ± 0,1

Лактат, мм/л 1 0,86 ± 0,11 0,92 ± 0,14 0,98 ± 0,19 1,41 ± 0,15 1,6 ± 0,16
2 0,74 ± 0,08 0,86 ± 0,09 0,92 ± 0,1 1,34 ± 0,13* 1,56 ± 0,11

Пируват, мкм/л 1 37,9 ± 4,2 59,5 ± 3,3* 68,4 ± 3,8 78,4 ± 4,9 93,19 ± 5,8
2 32,5 ± 3,2 45,1 ± 2,6* 55,3 ± 2,9* 73,8 ± 4,1* 82,1 ± 3,8

Общие липиды, г/л 1 2,35 ± 0,13 3,07 ± 0,17* 3,64 ± 0,09* 4,17 ± 0,09* 4,75 ± 0,11*
2 2,1 ± 0,11 2,61 ± 0,14* 3,3 ± 0,13* 3,68 ± 0,16 3,94 ± 0,11

Триглицериды, мм/л 1 0,83 ± 0,09 1,09 ± 0,07* 1,21 ± 0,07 1,35 ± 0,08 1,38 ± 0,06
2 0,67 ± 0,07 0,73 ± 0,1 0,94 ± 0,08 1,2 ± 0,08* 1,25 ± 0,07

Фосфолипиды, г/л 1 0,77 ± 0,07 1,01 ± 0,09* 1,29 ± 0,09* 1,41 ± 0,09 1,66 ± 0,08*
2 0,51 ± 0,07 0,85 ± 0,09* 1,08 ± 0,09 1,27 ± 0,11 1,5 ± 0,12

Холестерин, мм/л 1 2,3 ± 0,3 2,7 ± 0,28 3,3 ± 0,31 3,9 ± 0,24 4,4 ± 0,26
2 2,5 ± 0,21 2,9 ± 0,16 3,7 ± 0,22* 4,3 ± 0,18* 4,6 ± 0,19

НЭЖК, мкгэкв/л 1 470 ± 7,3 497 ± 9,5* 510 ± 10,1 565 ± 8,8* 597 ± 9,1*
2 425 ± 12,5 448 ± 8,3 519 ± 10,2* 536 ± 14,7 525 ± 11,5

П р и м е ч а н и я :  1 – показатели осени; 2 – показатели весны.
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Глюкоза, мМ/л

Гликоген, мг/л 

Галактоза, мМ/л 

Лактат, мм/л

Пируват, мкм/л 

Сезонные изменения некоторых метаболитов углеводно-энергетического 
и липидного обменов в крови у детей и подростков, проживающих в условиях высокогорья (начало)
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Общие липиды, г/л 

Триглицериды, мМ/л 

Фосфолипиды, г/л 

Холестерин, мм/л

НЭЖК, мкгэкв/л 

Сезонные изменения некоторых метаболитов углеводно-энергетического и липидного обменов 
в крови у детей и подростков, проживающих в условиях высокогорья (окончание)
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Концентрация галактозы у детей 9 лет, 
проживающих в условиях высокогорья, 
осенью составила 0,23 ± 0,09 мМ/л, а вес-
ной – 0,21 ± 0,08 мМ/л. У детей в возрас-
те 11 лет содержание галактозы в крови 
несколько повышается (р > 0,05) как осе-
нью, так и весной. У подростков в возрас-
те 13 лет отмечается незначительное по-
вышение (р > 0,05) содержания галактозы 
в крови как осенью, так и весной. Разница 
в показателях не существенна (р > 0,05). 
У подростков в возрасте 14 лет концен-
трация галактозы в крови как осенью, 
так и весной мало чем отличается от пре-
дыдущей возрастной группы (р > 0,05). 
У подростков в возрасте 17 лет отмечается 
незначительное повышение (р > 0,05) кон-
центрации галактозы как осенью, так и вес-
ной: осенью до 0,57 ± 0,07 мМ/л, весной до 
0,48 ± 0,1 мМ/л. Разница в показателях кон-
центрации галактозы между осенью и вес-
ной не существенна (р > 0,05).

У детей в возрасте 9 лет содержание лак-
тата в крови осенью было 0,86 ± 0,11 мМ/л, 
а весной – 0,74 ± 0,08 мМ/л. Разница в пока-
зателях не существенна (р > 0,05). У детей 
в возрасте 11 лет отмечается незначитель-
ное повышение (р > 0,05) содержания лак-
тата как осенью, так и весной. У подростков 
13 лет отмечается дальнейшее повышение 
(р > 0,05) содержания лактата как осенью, 
так и весной. У подростков 14 лет весной 
заметно повышается содержание (р < 0,05) 
лактата в крови до 1,34 ± 0,13 мМ/л. Осе-
нью содержание лактата также повышается, 
но незначительно (р > 0,05) по сравнению 
с предыдущей возрастной группой. У под-
ростков 17 лет содержание лактата незначи-
тельно повышается (р > 0,05) по сравнению 
с предыдущей возрастной группой как осе-
нью, так и весной.

Содержание пирувата у детей в воз-
расте 9 лет, проживающих в условиях вы-
сокогорья, осенью было 37,9 ± 4,2 мкМ/л, 
а весной 32,5 ± 3,2 мкМ/л. Разница в пока-
зателях между осенью и весной в этой воз-
растной группе не существенна (р > 0,05). 
У детей в возрасте 11 лет как осенью, так 
и весной отмечается заметное (р < 0,05) 
повышение содержания пирувата. Разни-
ца в показателях существенна (р < 0,05). 
У подростков в возрасте 13 лет осенью 
отмечается незначительное повышение 
(р > 0,05) по сравнению с предыдущей 
возрастной группой содержания пирува-
та в крови до 68,4 ± 3,8 мкМ/л. Весной 
существенно (р < 0,05) повышается со-
держание пирувата у подростков 13 лет до 
55,3 ± 2,9 мкМ/л. Разница в показателях 
между осенью и весной в этой возрастной 
группе существенна (р < 0,05). У подрост-

ков 14 лет осенью содержание пирувата 
несколько повышается (р > 0,05) по срав-
нению с предыдущей возрастной группой. 
Весной в этой же возрастной группе резко 
увеличивается (р < 0,05) содержание пиру-
вата в крови по сравнению с предыдущей 
возрастной группой, уровень которого со-
ставляет 73,8 ± 4,1 мкМ/л. Однако разница 
в показателях между осенью и весной не 
существенна (р > 0,05). Содержание пиру-
вата в крови у подростков в возрасте 17 лет 
осенью составило 93,19 ± 5,8 мкМ/л, а вес-
ной – 82,1 ± 3,8 мкМ/л. Разница в показате-
лях также не существенна (р > 0,05).

Содержание общих липидов у де-
тей в возрасте 9 лет осенью составило 
2,35 ± 0,13 г/л, а весной – 2,1 ± 0,11 г/л. 
У детей в возрасте 11 лет отмечается замет-
ное повышение (р < 0,05) содержания липи-
дов как осенью, так и весной. Причем содер-
жание общих липидов осенью было более 
высоким (р < 0,05) по сравнению с весной. 
У подростков в возрасте 13 лет как осенью, 
так и весной отмечается заметное повы-
шение (р < 0,05) содержания общих липи-
дов в крови. Разница в показателях суще-
ственна (р < 0,05). У подростков в возрасте 
14 лет осенью продолжает заметно повы-
шаться (р < 0,05) уровень общих липидов 
в крови, в то время как весной он повысил-
ся незначительно (р > 0,05) по сравнению 
с предыдущей возрастной группой. Однако 
разница в показателях между осенью и вес-
ной существенна (р < 0,05). У подростков 
в возрасте 17 лет осенью продолжает суще-
ственно повышаться (р < 0,05) содержание 
общих липидов в крови до 4,75 ± 0,11 г/л. 
Однако весной содержание общих липидов 
у подростков 17 лет возросло незначитель-
но (р > 0,05) по сравнению с предыдущей 
возрастной группой. Разница в показателях 
содержания общих липидов осенью и вес-
ной существенна (р < 0,05).

У детей 9 лет содержание тригли-
церидов осенью было 0,83 ± 0,09 мМ/л, 
а весной – 0,67 ± 0,07 мМ/л. Разница в по-
казателях между осенью и весной не суще-
ственна (р > 0,05). У детей в возрасте 11 лет 
осенью существенно возрастает (р < 0,05) 
содержание триглицеридов в крови до 
1,09 ± 0,07 мМ/л. Весной в этой же воз-
растной группе содержание триглицеридов 
возрастает незначительно (р > 0,05). Од-
нако разница в показателях между осенью 
и весной существенна (р < 0,05). У под-
ростков 13 лет содержание триглицеридов 
осенью было 1,21 ± 0,07 мМ/л, а весной – 
0,94 ± 0,08 мМ/л. Разница в показателях 
триглицеридов между осенью и весной су-
щественна (р < 0,05). У подростков в возрас-
те 14 лет осенью отмечается незначительное 
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повышение (р > 0,05) содержания триглице-
ридов в крови по сравнению с предыдущей 
возрастной группой. Весной у подростков 
этой же возрастной группы, проживающих 
в условиях высокогорья, отмечается замет-
ное повышение (р < 0,05) содержания три-
глицеридов. Однако разница в содержании 
триглицеридов в этой возрастной группе 
между осенью и весной не существенна 
(р > 0,05). У подростков 17 лет как осенью, 
так и весной отмечается незначительное по-
вышение (р > 0,05) содержания триглице-
ридов в крови. Разница в показателях меж-
ду осенью и весной также не существенна 
(р > 0,05).

Содержание фосфолипидов у детей 
в возрасте 9 лет осенью было 0,77 ± 0,07 г/л, 
а весной – 0,51 ± 0,07 г/л. Разница в показа-
телях в этой возрастной группе существен-
на (р < 0,05). У детей в возрасте 11 лет, про-
живающих в условиях высокогорья, как 
осенью, так весной отмечается заметное 
возрастание (р < 0,05) содержания фосфо-
липидов в крови. Однако разница в показа-
телях между осенью и весной не существен-
на (р > 0,05). У подростков 13 лет осенью 
отмечается заметное возрастание (р < 0,05) 
фосфолипидов до 1,29 ± 0,09 г/л. Весной 
в этой же возрастной группе содержание 
фосфолипидов незначительно увеличива-
ется (р > 0,05) по сравнению с предыду-
щей возрастной группой. Разница в пока-
зателях содержания фосфолипидов между 
осенью и весной незначительна (р > 0,05). 
У подростков в возрасте 14 лет как осенью, 
так и весной отмечается незначительное 
(р > 0,05) увеличение содержания фосфо-
липидов в крови. Разница в содержании 
фосфолипидов между осенью и весной не 
существенна (р > 0,05). У подростков в воз-
расте 17 лет осенью наблюдается заметное 
возрастание (р < 0,05) фосфолипидов в кро-
ви до 1,66 ± 0,08 г/л. Весной в этой же воз-
растной группе содержание фосфолипидов 
незначительно повышается (р > 0,05) по 
сравнению с предыдущей возрастной груп-
пой. Разница в показателях между осенью 
и весной не существенна (р > 0,05).

Количество холестерина в крови у де-
тей в возрасте 9 лет, проживающих в ус-
ловиях высокогорья, осенью составило 
2,3 ± 0,3 мМ/л, а весной 2,5 ± 0,21 мМ/л. 
У детей в возрасте 11 лет как осенью, так 
и весной отмечается незначительное по-
вышение (р > 0,05) содержания холесте-
рина. Разница в показателях между осе-
нью и весной не существенна (р > 0,05). 
Осенью у подростков 13 лет продолжает 
повышаться (р > 0,05) количество холе-
стерина в крови до 3,3 ± 0,31 мМ/л. В этой 
же возрастной группе весной заметно по-

вышается (р < 0,05) количество холесте-
рина в крови по сравнению с предыду-
щей возрастной группой. Однако разница 
в показателях между осенью и весной 
не существенна (р > 0,05). У подростков 
14 лет осенью незначительно повышается 
(р > 0,05) уровень холестерина в крови до 
3,9 ± 0,24 мМ/л. Весной в этой же возраст-
ной группе заметно возрастает (р < 0,05) 
количество холестерина в крови по срав-
нению с предыдущей возрастной группой. 
Однако разница в показателях между осе-
нью и весной статистически не достоверна 
(р > 0,05). У подростков 17 лет, проживаю-
щих в условиях высокогорья, как осенью, 
так и весной отмечается незначительное 
увеличение (р > 0,05) количества холесте-
рина в крови по сравнению с предыдущей 
возрастной группой. Разница в показате-
лях не существенна (р > 0,05).

Содержание неэстерифицированных 
жирных кислот (НЭЖК) у детей в возрас-
те 9 лет осенью было 470 ± 7,3 мкг∙экв/л, 
а весной – 425 ± 12,5 мкг∙экв/л. Разница 
в показателях между осенью и весной су-
щественна (р < 0,05). У детей в возрасте 
11 лет, проживающих в условиях высоко-
горья, отмечается существенное повыше-
ние (р < 0,05) НЭЖК по сравнению с пре-
дыдущей возрастной группой, а весной 
только незначительное (р > 0,05) повыше-
ние. Разница в показателях существенна 
(р < 0,05). У подростков в возрасте 13 лет 
осенью отмечается незначительное по-
вышение (р > 0,05) содержания НЭЖК 
до 510 ± 10,1 мкг∙экв/л. Весной в этой же 
возрастной группе отмечается заметное 
повышение (р < 0,05) содержания НЭЖК 
по сравнению с предыдущей возрастной 
группой. Однако разница в показателях 
между осенью и весной не существен-
на (р > 0,05). У подростков в возрасте 
14 лет отмечается заметное возрастание 
(р < 0,05) содержания НЭЖК по сравне-
нию с предыдущей возрастной группой, 
осенью. У подростков этой же возрастной 
группы весной содержание НЭЖК незна-
чительно повысилось (р > 0,05) по срав-
нению с предыдущей возрастной груп-
пой. Разница в показателях между осенью 
и весной не существенна (р > 0,05). Содер-
жание НЭЖК у подростков 17 лет осенью 
составило 597 ± 9,1 мкг∙экв/л, что значи-
тельно превысило (р < 0,05) показатели 
у подростков 14 лет. В этой же возрастной 
группе содержание НЭЖК весной почти не 
изменилось (р > 0,05) по сравнению с пре-
дыдущей возрастной группой и составило 
525 ± 11,5 мкг∙экв/л. Однако разница в по-
казателях между осенью и весной оказа-
лась существенной (р < 0,05).
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Выводы
1. Результаты исследований по определе-

нию глюкозы в крови показали, что наимень-
шая концентрация глюкозы в крови наблюда-
ется у детей в возрасте 9 лет как осенью, так 
и весной. В последующие возрастные перио-
ды (11, 13, 14 и 17 лет) уровень глюкозы в кро-
ви возрастает осенью больше, чем весной.

2. Наименьшее содержание гликогена 
в крови наблюдается в возрасте 9 лет. В по-
следующие сроки исследования наблюдается 
повышение уровня гликогена. Однако разни-
ца между показателями осенью и весной во 
всех исследованных группах не существенна.

3. Наименьший уровень галактозы в крови 
наблюдается у детей в возрасте 9 лет как осе-
нью, так и весной. В последующие возраст-
ные периоды (11, 13, 14 и 17 лет) содержание 
галактозы равномерно увеличивается. Однако 
разница в содержании галактозы в крови во все 
возрастные периоды как осенью, так и весной 
оказалась статистически недостоверной.

4. Результаты исследований по определе-
нию лактата в крови в различные возрастные 
периоды показали, что наименьший уровень 
лактата отмечается у детей в возрасте 9 лет 
как осенью, так и весной. В последующие 
возрастные периоды (11, 13, 14 и 17 лет) 
содержание лактата в крови увеличивается 
в обеих группах. Однако разница в показате-
лях между осенью и весной не обнаружена. 

5. Результаты исследований по содержа-
нию пирувата в крови в различные возраст-
ные периоды показали, что наименьший 
уровень пирувата отмечается у детей в воз-
расте 9 лет как осенью, так и весной. В по-
следующие возрастные периоды (11, 13, 14 
и 17 лет) содержание пирувата в крови за-
метно увеличивается в обеих исследуемых 
группах. Причем у подростков 11 и 13 лет 
осенью показатели пирувата значительно 
превосходят уровень пирувата весной.

6. Результаты исследований по определе-
нию общих липидов в крови в различных воз-
растных группах показали, что наименьший 
уровень общих липидов наблюдается у детей 
в возрасте 9 лет, как осенью, так и весной. 
В последующих возрастных группах (11, 13, 
14 и 17 лет) содержание общих липидов зна-
чительно больше осенью, чем весной.

7. Результаты исследований по опреде-
лению содержания триглицеридов в крови 
в различных возрастных группах показали, 
что наименьший уровень триглицеридов 
у детей в возрасте 9 лет как осенью, так 
и весной. В последующих группах показа-
тели триглицеридов возрастают. Осенью 
у подростков 11 и 13 лет содержание три-
глицеридов намного выше, чем весной.

8. Результаты исследований по опреде-
лению фосфолипидов в крови показали, что 
наименьший уровень фосфолипидов у детей 

в возрасте 9 лет. Причем осенью более вы-
сокий, чем весной. В последующих возраст-
ных группах (11, 13, 14 и 17 лет) содержание 
фосфолипидов в крови заметно увеличива-
ется как осенью, так и весной. Разница меж-
ду осенью и весной не существенна.

9. Результаты исследований по определе-
нию содержания холестерина в крови в раз-
личных возрастных группах показали, что 
наименьший уровень холестерина у детей 
9 лет как осенью, так и весной. В исследуемые 
возрастные сроки (11, 13, 14 и 17 лет) отмеча-
ется повышение холестерина в крови. Разница 
между осенью и весной не значительна.

10. Результаты по определению содер-
жания НЭЖК у детей и подростков различ-
ных возрастных групп показали, что наи-
меньший уровень их наблюдается у детей 
9 лет как осенью, так и весной. Причем осе-
нью у подростков 11 и 17 лет наблюдаются 
более высокие показатели, чем весной.
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