
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
78

В настоящее время в России про-
живает 146,8 млн чел. (по данным 
Росстата на 1 июля 2017 г.). При этом 
с начала года число жителей России 
уменьшилось на 17,0 тыс. чел., или на 
0,01% в результате сложившейся есте-
ственной убыли населения. Вместе с 
тем в России наблюдается миграци-
онный прирост, который скрывает зна-
чительное снижение рождаемости (на 
107,4 тыс. чел. меньше по сравнению 
с аналогичным периодом прошлого 
года) [29]. Ситуация очевидна: страна 
переживает демографический кризис. 

Россия пережила несколько демо-
графических кризисов. Так, по мнению 
демографа Анатолия Вишневского [6], 
общие прямые и косвенные демогра-
фические потери России за XX век в 
результате войн, голода, репрессий, 
экономических и социальных потря-
сений оцениваются в 140−150 млн 
чел. С середины 1960-х гг. смертность 
увеличилась, что связано с ростом 
алкоголизма и позднее наркомании. 
В 1990-е и вплоть до 2005 г. ее уро-
вень повышался. С 2005 по 2016 г. 
средняя продолжительность жизни 
выросла с 65 до 72 лет, хотя и оста-
ётся существенно ниже уровня раз-
витых стран. Анализ рождаемости в 
нашей стране показывает, что с 1925 
по 2000 г. суммарный коэффициент 
рождаемости в России снизился. Так, 
в расчёте на одну женщину – с 6,80 
до 1,21, из них 71% общего снижения 
приходятся на 1925−1955 гг., а также 
резкий спад коэффициента рождае-

мости произошёл на рубеже 1980-х 
и 1990-х гг. Рост населения в России 
прекратился в 1992 г. и возобновился 
только в 2013 г. В 2014−2015 гг. в Рос-
сии начало увеличиваться число умер-
ших, снизилось число рождений и, как 
следствие, увеличился отрицательный 
естественный прирост населения и 
снизилась численность постоянного 
населения. Рождаемость в России не 
достигает уровня, необходимого для 
простого воспроизводства населения. 
Суммарный коэффициент рождаемо-
сти, по данным за 2015 г., составляет 
1,777; тогда как для простого воспро-
изводства населения без прироста 
численности необходим суммарный 
коэффициент рождаемости 2,11−2,15. 
Эксперты считают, что трудоспособ-
ное население России к 2020 г. сокра-
тится на 7−8 млн, к 2050 г. – более чем 
на 26 млн. В ближайшие 10 лет число 
молодых людей (в возрасте от 15 до 
29 лет) в России, по прогнозу, умень-
шится до 25 млн. По данным Росста-
та, в 2009 г. в России насчитывалось  
33,7 млн молодых людей, в 2011 г. их 
число составляло 32,4 млн, а в 2012 г. –  
31,6 млн.

По данным федеральной службы 
государственной статистики (ФСГС) 
2017 г., в Республике Саха (Якутия) 
проживает 962,8 тыс. чел., из них 
мужского пола – 467,1 тыс. и женско-
го – 495,7 тыс. (48,5% и 51,5% соот-
ветственно). Несмотря на позитивные 
изменения в динамике рождаемости 
(рост абсолютного числа родившихся 
и общего коэффициента рождаемо-
сти), наблюдаются относительно вы-
сокий уровень смертности, невысокая 
продолжительность жизни населения, 
значительный разрыв между ожидае-
мой и фактической продолжительно-
стью жизни у мужчин и женщин. Кон-

цепция семейной и демографической 
политики Республики Саха (Якутия) на 
период до 2025 г. определяет общую 
стратегию, принципы и приоритетные 
направления государственной поли-
тики в отношении семьи и демогра-
фического развития, направленной на 
увеличение продолжительности жизни 
населения, сокращение уровня смерт-
ности, рост рождаемости, регулирова-
ние миграционных потоков, сохране-
ние и укрепление здоровья населения 
[30].

Республика Саха (Якутия) – регион 
Крайнего Севера с субарктическим, 
резко континентальным климатом. 
Изменения фотопериодизма, низкие 
температуры, геомагнитные возмуще-
ния составляют основной перечень 
экологических факторов, действую-
щих здесь на организм человека и 
оказывающих негативное влияние 
на здоровье населения. Адаптация 
здесь достигается напряжением и 
перестройкой регуляторных систем 
организма [1]. К настоящему време-
ни накоплен значительный материал, 
свидетельствующий о формировании 
специфического северного гормональ-
ного профиля с более напряженной 
функцией системы гипофиз-кора над-
почечников, снижением инсулинсин-
тезирующей функции поджелудочной 
железы, высокой степенью лабильно-
сти содержания тиреоидных и поло-
вых гормонов [3]. Комплекс негативных 
факторов окружающей среды, влия-
ющих на население региона, а также 
действие стрессогенных социальных 
факторов, неадекватное применение 
лекарственных средств, алкоголизм, 
курение, наркомания и многое другое 
побуждают к проведению комплексных 
исследований здоровья населения. 
При этом исследования, направлен-
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ные на превентивные меры по диа-
гностике заболеваемости населения, 
будут наиболее актуальны. 

Одной из наиболее чувствительных 
систем организма, реагирующих на 
воздействие факторов внешней среды 
независимо от их природы, является 
репродуктивная система [28]. Соответ-
ственно, исследование репродуктив-
ного потенциала женского и мужского 
населения как объективного фактора 
снижения рождаемости, является ак-
туальным. 

В настоящее время в стране су-
ществует созданная ранее более или 
менее развитая система мер профи-
лактики и лечения нарушений репро-
дуктивного здоровья, направленная 
на женскую часть населения, но ана-
логичная система в отношении муж-
чин только начинает рассматриваться 
и воплощаться на практике [10].

 В последние годы нарушения ре-
продуктивной функции мужчин приоб-
ретают особую медицинскую и соци-
альную значимость, так как мужской 
фактор бесплодия в браке составляет 
30-50% [21]. Показано, что мужское 
бесплодие является следствием ряда 
заболеваний и патологических воз-
действий на репродуктивную систе-
му мужчины [16,24,28]. В частности, 
показано влияние метаболического 
синдрома как коморбидного состоя-
ния на фертильность [7,10]. Метабо-
лический синдром у мужчин молодого 
и среднего возраста в 90,1% случаев 
характеризуется нарушением половой 
функции в целом или ее отдельных со-
ставляющих, увеличение степени вы-
раженности висцерального ожирения 
сопровождается снижением концен-
трации тестостерона, изменениями 
концентрации и подвижности сперма-
тозоидов, степень которых увеличива-
ется с увеличением массы тела боль-
ных [24].

Гормональные нарушения при ме-
таболическом синдроме, в первую 
очередь, способствуют отложению 
жира преимущественно в висцераль-
ной области, а также непосредственно 
или опосредованно – развитию инсу-
линорезистентности и метаболиче-
ских нарушений [8,11]. Важную роль в 
развитии и прогрессировании инсули-
норезистентности играет сама висце-
ральная жировая ткань. Интенсивный 
липолиз в висцеральных адипоцитах 
приводит к выделению большого ко-
личества свободных жирных кислот 
(СЖК), преимущественно в порталь-
ную циркуляцию и печень. В печени 
СЖК препятствуют связыванию ин-
сулина гепатоцитами, обусловливая 

развитие инсулинорезистентности на 
уровне печени, снижение экстракции 
инсулина печенью и развитие систем-
ной гиперинсулинемии [4]. В свою 
очередь, гиперинсулинемия через 
нарушение ауторегуляции инсулино-
вых рецепторов усиливает перифе-
рическую инсулинорезистентность. 
СЖК также подавляют тормозящее 
действие инсулина на глюконеогенез, 
способствуя увеличению продукции 
глюкозы печенью. Как показали иссле-
дования последних лет, жировая ткань 
обладает ауто-, пара– и эндокринной 
функцией и секретирует большое ко-
личество веществ, обладающих раз-
личными биологическими эффектами, 
которые могут вызвать развитие со-
путствующих ожирению осложнений, в 
том числе и инсулинорезистентности. 
Наиболее изученными на сегодняш-
ний день являются фактор некроза 
опухоли-a (ФНО-a) и лептин. Многие 
исследователи рассматривают ФНО-a 
как медиатор инсулинорезистентности 
при ожирении [4]. Экспрессия ФНО-a 
более всего выражена в адипоцитах 
висцеральной жировой ткани. ФНО-a 
снижает активность тирозинкиназы 
инсулинового рецептора и фосфори-
лирование тирозина субстрата инсу-
линового рецептора, а также тормозит 
экспрессию внутриклеточных перенос-
чиков глюкозы в мышечной и жировой 
тканях [13]. Лептин, секретируемый 
преимущественно адипоцитами, осу-
ществляет свое действие на уровне 
гипоталамуса, регулируя пищевое 
поведение и активность симпатиче-
ской нервной системы, а также ряд 
нейроэндокринных функций. Участие 
лептина в регуляции обмена глюкозы 
интенсивно изучается. Многими ис-
следованиями показано, что в печени 
он может тормозить действие инсули-
на на глюконеогенез, путем влияния 
на активность ферментов, в жировой 
ткани лептин может подавлять сти-
мулированный инсулином транспорт 
глюкозы (аутокринное действие) [4]. 
Из внешних факторов, неблагопри-
ятно влияющих на чувствительность 
тканей к инсулину, наибольшее значе-
ние имеют гиподинамия и избыточное 
потребление жира. Гиподинамия со-
провождается снижением транслока-
ции транспортеров глюкозы (ГЛЮТ-4) 
в мышечных клетках. По оценкам, у 
25% лиц, ведущих малоподвижный об-
раз жизни, можно обнаружить инсули-
норезистентность [15,27]. Избыточное 
потребление животных жиров, содер-
жащих насыщенные жирные кислоты, 
приводит к структурным изменениям 
фосфолипидов мембран клеток и на-

рушению экспрессии генов, контро-
лирующих проведение инсулинового 
сигнала внутрь клетки, т.е. к развитию 
инсулинорезистентности [2,12]. 

Это далеко не полный перечень 
возможных механизмов развития ин-
сулинорезистентности при абдоми-
нально-висцеральном ожирении, что, 
несомненно, диктует необходимость 
дальнейших исследований в этой об-
ласти. Снижение чувствительности к 
действию инсулина, в частности в жи-
ровой ткани и печени, сопровождается 
дислипидемией. Инсулинорезистент-
ность также способствует развитию 
артериальной гипертонии преимуще-
ственно через активацию симпатико-
адреналовой и ренин-ангиотензино-
вой систем [4]. При более глубоком 
изучении метаболического синдрома 
специалистами разных профилей по-
явились данные, что в число проявле-
ний синдрома входит более широкий 
спектр нарушений, в том числе гипер-
коагуляция крови, микроальбумину-
рия, гиперурикемия, поликистоз яични-
ков, снижение уровня тестостерона в 
плазме у мужчин [24]. 

Метаболический синдром и в це-
лом проблема ожирения стала одной 
из крупных проблем общественного 
здравоохранения. По данным ВОЗ, в 
мире от лишнего веса страдает более 
1,9 млрд чел., из них 600,0 млн. – от 
ожирения. Огромный ущерб экономи-
ке приносят заболеваемость и смерт-
ность населения от болезней, связан-
ных с ожирением (сахарным диабетом, 
сердечно-сосудистыми заболевани-
ями и др.). Вплоть до начала 90-х гг. 
отмечалась относительная устойчи-
вость северных популяций, несмотря 
на высокий уровень в рационе жиров, 
к сахарному диабету, атеросклерозу 
и другим заболеваниям, связанным 
с ожирением из-за их биохимической 
адаптированности к белково-жировому 
типу рациона [5, 8,15,19]. С усилением 
процессов урбанизации и улучшением 
социально-бытовых условий прожива-
ния, минимизировавших воздействие 
холода на организм человека, резко 
возросла заболеваемость населения 
регионов с холодным климатом ожи-
рением, метаболическим синдромом, 
сахарным диабетом 2-го типа, атеро-
склеротическим поражением сердеч-
но-сосудистой системы [18,23]. 

Антропометрические показатели 
тесно взаимосвязаны с метаболиче-
ским синдромом и ожирением, на-
рушением гормонального баланса и 
могут служить в качестве предикторов 
нарушения репродуктивных функций в 
андрологической практике. Морфофе-
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нотип (соматотип, тип телосложения), 
являясь макроморфологической под-
системой общей конституции, форми-
рует её основу. Соматотип является 
внешней, наиболее доступной иссле-
дованию и измерению, относительно 
устойчивой в онтогенезе и наслед-
ственно обусловленной подсистемой 
общей конституции и отражает основ-
ные особенности динамики онтогене-
за, метаболизма и реактивности орга-
низма [20,22].

Как показывают результаты ис-
следований, у коренных северных 
популяций, в ходе адаптации к экс-
тремальным климатическим усло-
виям, выработались и закрепились 
специфические черты конституции 
(высокая плотность тела, коренастое 
телосложение с хорошо развитой кост-
но-мышечной массой), направленные 
на снижение теплоотдачи [1]. Корен-
ная сельская популяция Якутии харак-
теризуется типичными чертами, при-
сущими северному адаптивному типу 
– небольшой длиной тела при отно-
сительно больших массе тела, окруж-
ности талии и бедер, благоприятными 
показателями липидного спектра [14]. 

Комплексные медико-социальные 
исследования среди жителей Респу-
блики Саха (Якутия) установили, что из 
факторов риска развития метаболиче-
ского синдрома наибольшее значение 
имеют изменение привычного рациона 
питания у коренного населения, нарас-
тающая гиподинамия, отягощенная по 
ишемической болезни сердца наслед-
ственность, которые приводят к значи-
тельной частоте и выраженности на-
рушений липидного обмена [26]. Было 
показано, что в Республике Саха отме-
чаются высокие средние показатели 
ИМТ и высокая распространенность 
избыточной массы тела и ожирения 
среди мужчин и женщин 45-69 лет в 
сравнении с жителями г. Новосибирска 
того же возраста. Распространенность 
избыточной массы тела среди мужчин 
Якутии в возрасте 45–69 лет составила 
43%, ожирения (ИМТ ≥ 30 кг/м2) – 28%. 
Абдоминальное ожирение (ОТ / ОБ ≥ 
0,9) в мужской популяции Якутии 45–
69 лет имели 85 % обследованных[15]. 
Среди категории лиц без избыточной 
массы тела (ИМТ<25 кг/м2) пожилого и 
старческого возраста каждый 10-й жи-
тель г. Якутска имеет абдоминальное 
ожирение с ОТ>102 см при ОБ 88 см 
(по NCEP ATP III, 2001), каждый третий 
– абдоминальное ожирение с ОТ >94 
см при ОБ 80 см (по IDF, 2005), частота 
метаболического синдрома составля-
ет 7%. Оптимальным диагностическим 
критерием МС у этнических якутов яв-

ляется значение ОТ для мужчин ≥87 
см [25]. В соответствии с протоколом 
программы WHO/CINDI было прове-
дено одномоментное стандартизиро-
ванное скрининговое обследование 
259 мужчин, работающих на руднике 
«Интернациональный» в г. Мирном 
Республики Саха Якутия). Распростра-
ненность развернутой формы метабо-
лического синдрома (3 компонента и 
более) среди мужчин, проживающих 
на Севере, была 30,5%. Среди обсле-
дованных мужчин с высокой частотой 
выявили такие компоненты метаболи-
ческого синдрома, как абдоминальное 
ожирение, артериальная гипертензия, 
дислипидемия, гиперурикемия, встре-
чаемость которых значительно повы-
шалась с нарастанием индекса массы 
тела [9]. Частота встречаемости мета-
болического синдрома увеличивается с 
возрастом и имеет гендерные, а также 
расово-этнические особенности [20]. 

Как показал анализ научной лите-
ратуры, в Республике Саха не прово-
дилось исследований, показывающих 
взаимосвязь метаболического син-
дрома и репродуктивных нарушений 
у мужчин молодого возраста. Изуче-
ние индивидуально-типологических 
особенностей мужчин в сочетании с 
клинико-инструментальными метода-
ми исследования позволит выявить 
ряд морфологических антропометри-
ческих признаков, которые могут рас-
цениваться в качестве предикторов 
нарушения репродуктивных функций 
и иметь важное значение в вопросах 
планирования семьи и рождения здо-
ровых детей, своевременного выявле-
ния и профилактики бесплодия. 

Таким образом, изучение этой про-
блемы имеет социальное значение, 
так как нарушение фертильности при-
водит к росту числа бесплодных бра-
ков, малодетных семей и способствует 
ухудшению демографических показа-
телей страны.
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