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Введение. Артериальная гипертен-
зия (АГ) в Республике Саха (Якутия), 
как и в целом в Российской Федерации, 
остается одной из главных причин сер-
дечно-сосудистых заболеваний и их 
осложнений. По данным ТО ФСГС по 
Республике Саха (Якутия), за период 
с 2000 по 2012 г. распространенность 
болезней системы кровообращения 
увеличилась с 102,7 до 256,0, в том 
числе болезней, связанных с повы-
шенным кровяным давлением – с 30,2 
до 109,5 на 1000 взрослого населения 
[3]. Это связано с улучшением диа-
гностики и профилактической работы 
учреждений здравоохранения, старе-
нием населения, а также с ухудшени-
ем его здоровья. 

Ожирение является одним из ос-
новных факторов риска АГ. В Фремин-
гемском исследовании было показано, 
что уровни систолического (САД) и 
диастолического артериального дав-
ления (ДАД) увеличивались с повыше-
нием индекса массы тела, и в период 
наблюдения до 70% новых случаев АГ 
возникали на фоне ожирения [8].

В связи с этим целью исследования 
явилось изучение уровня артериаль-

ного давления среди коренного сель-
ского населения Якутии и его связи с 
ожирением.

Материалы и методы исследова-
ния. Одномоментное эпидемиологи-
ческое исследование было проведено 
среди сельского коренного населения 
Якутии (с. Бердигестях, Горный район). 
Фактически было осмотрено 457 чел. 
в возрасте 20 и старше лет (248 жен-
щин и 209 мужчин), представителей 
коренных этносов Якутии (якуты, эве-
ны, эвенки). Средний возраст обследо-
ванной популяции составил 44,9±14,7 
лет: женщин – 44,4±13,7, мужчин 
– 45,6±15,7 (р=0,328).

Исследовательский проект одобрен 
локальным комитетом по биоэтике при 
Якутском научном центре комплекс-
ных медицинских проблем СО РАМН 
(выписка из протокола №23 от 25/5-
2010 г.).

По программе исследования прово-
дилось двукратное измерение артери-
ального давления (АД) на правой руке 
в положении сидя с точностью до 2 мм 
рт.ст. Для исключения возможного вли-
яния физического и эмоционального 
факторов на уровень АД до начала из-
мерения в течение 5 мин обследуемые 
находились в состоянии покоя. В ана-
лиз были включены средние результа-
ты двух измерений АД.

Рост измеряли ростомером с точ-
ностью до 0,1 см; массу тела – с ис-
пользованием биоимпедансного ана-
лизатора «Tanita SSC 330» (Япония) с 
точностью до 0,1 кг; окружность талии 
(ОТ) – в положении стоя на середине 
расстояния от нижнего края реберной 

дуги до гребня подвздошной кости с 
точностью до 0,1 см. Индекс массы 
тела (ИМТ) рассчитывали по формуле: 
ИМТ = масса тела (кг)/рост(м)2. 

Критерии исследования: 
1. АГ устанавливали по критериям 

ВНОК 2008 г. [1]. В группу с АГ вклю-
чали также лиц, принимавших гипо-
тензивные препараты в период обсле-
дования или прекративших их прием 
менее чем за 2 недели до обследова-
ния, вне зависимости от измеренного 
уровня АД. 

2. За критерий избыточной массы 
тела принимали значения ИМТ, соот-
ветствующие 25–29,9 кг/м2; ожирения 
— ≥30 кг/м2; абдоминального ожире-
ния – критерии IDF для азиатских попу-
ляций (окружность талии более 80 см у 
женщин и 90 см у мужчин) [12]. 

Статистическая обработка материа-
ла проведена с использованием паке-
та IBM SPSS Statistics 19. Для выбора 
статистического критерия проводили 
проверку нормальности распределе-
ния количественных признаков с ис-
пользованием критерия Колмогорова-
Смирнова с поправкой Лиллиефорса 
и критерия Шапиро-Уилка в каждой 
анализируемой подгруппе; в сравнива-
емых подгруппах – тест на равенство 
дисперсий. По результатам проверки 
принято решение об использовании 
при сравнении независимых групп 
непараметрических критериев Манна-
Уитни и Краскела-Уоллиса. Сравнение 
групп по качественным признакам про-
водилось с использованием метода 
четырехпольных таблиц с вычислени-
ем критерия χ2. Описательные статис-
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тики представлены в виде медианы 
(Ме) и межквартильного распределе-
ния (Q25–Q75). Критическое значение 
уровня значимости (р) принималось 
равным 5%.

Результаты и обсуждение. Для 
характеристики распределения уровня 
АД из числа 457 обследованных были 
исключены лица, принимавшие анти-
гипертензивные препараты (119 чел.). 
В обследованной популяции медиана 
и интреквартильные размахи АД соот-
ветствовали категории «нормальное» 
и «высокое нормальное» (табл.1). Уро-
вень САД был статистически значимо 
выше у мужчин (р=0,03), различия по 
ДАД не достигли уровня статистически 
значимых (р=0,07). В обеих гендерных 
группах уровни САД и ДАД в старших 
возрастных группах были статистичес-
ки значимо выше, чем в группе лиц мо-
лодого возраста (р<0,001). У женщин 
начиная с 40-летнего возраста ме-
дианное значение окружности талии 
соответствовало критериям абдоми-
нального ожирения. Не выявлено ген-
дерных различий в значениях индекса 
массы тела (р=0,84), в обеих группах 
начиная с 40 лет медиана показателя 
находилась в категории «избыточная 
масса тела».

При сравнительном анализе с дру-
гими северными популяциями установ-
лено, что среднее АД и антропометри-
ческие показатели сельской популяции 
Якутии схожи с аналогичными данны-
ми коренных представителей других 
северных территорий (Аляски, Грен-
ландии, Канады, Швеции) [4, 5, 9, 10, 
11,13, 14, 16]. 

25 (14%) из 177 женщин и 28 (20%) 
из 142 мужчин, не принимавших ан-
тигипертензивные препараты, имели 
повышенный уровень АД (р=0,149). 
Частота АГ с учетом лиц, получающих 
гипотензивные препараты (n=119), со-
ставила 39,5% (табл.2). Ожирение (по 
индексу массы тела) установлено у 
19% женщин и 14% мужчин (р=0,202). 
Обращает на себя внимание высокая 
частота абдоминального ожирения, 
даже среди лиц молодого возраста. 

В ранее проведенных исследовани-
ях было показано, что окружность та-
лии и индекс массы тела сопряжены с 
увеличением риска сердечно-сосудис-
тых заболеваний [2, 15].

Для оценки силы и направления 
связи АД с окружностью талии и ин-
дексом массы тела был проведен 
ранговый корреляционный анализ по 
Спирмену. Выявлена прямая корре-
ляционная зависимость между изуча-
емыми переменными (табл.3). Наряду 
с этим каждый из этих признаков также 

положительно коррелировал с возрас-
том обследованных (р<0,001). С це-
лью нивелирования влияния возраста 
на изучаемые взаимосвязи проведен 
частный корреляционный анализ (кон-
тролирующая переменная – возраст). 
Установлено, что коррекция на возраст 
не изменяет направление связи, но 
сила связи между этими переменными 

в некоторой степени обусловлена вли-
янием возраста обследованных. 

По результатам проведенного ис-
следования установлено, что частота 
АГ зависит от категории массы тела 
обследованных лиц (рис.1). Так, повы-
шенные уровни АД выявлены у 51% 
мужчин с индексом массы тела более 
25 кг/м2 и у 37% с низкой и нормальной 

Таблица 1
Уровни артериального давления* и антропометрические показатели

 в зависимости от половой принадлежности и возраста

Показатель 20-39 лет 40-59 лет 60 и старше лет 20 и старше лет
n Me (Q25-Q75) n Me (Q25-Q75) n Me (Q25-Q75) N Me (Q25-Q75)

Женщины
САД, мм рт.ст. 71 109 (100-111) 96 121 (110-133) 10 121 (120-124) 177 112 (106-126)
ДАД, мм рт.ст. 71 70 (62-75) 96 76 (68-83) 10 71 (68-81) 177 72 (66-80)
ОТ, см 76 76 (69-86) 132 85 (78-94) 24 84 (79-89) 232 82 (74-91)
ИМТ, кг/м2 76 23 (20-28) 133 27 (23-30) 24 26 (24-26) 233 25 (22-29)

Мужчины
САД, мм рт.ст. 60 115 (110-123) 65 120 (108-137) 17 131 (114-144) 142 119 (110-131)
ДАД, мм рт.ст. 60 71 (66-80) 65 76 (70-87) 17 73 (70-81) 142 75 (68-81)
ОТ, см 67 83 (76-92) 87 89 (81-97) 43 89 (82-97) 197 87 (80-96)
ИМТ, кг/м2 67 24 (21-27) 88 26 (23-29) 42 25 (23-28) 197 25 (22-28)
* Среди лиц, не принимающих антигипертензивные препараты.

Таблица 3

Таблица 2
Частота артериальной гипертензии и ожирения в зависимости от пола и возраста

Возрастная группа АГ Индекс массы тела 
≥30 кг/м2

Абдоминальное 
ожирение

N n (%) N n (%) N n (%)
Женщины

20-39 лет 76 10 (13,2) 76 10 (13,2) 76 27 (35,5)
40-59 лет 136 59 (43,4) 133 33 (24,8) 132 83 (62,9)
60 и старше лет 27 18 (66,7) 24 1 (4,2) 24 17 (70,8)
20 и старше лет 239 87 (36,4) 233 44 (18,9) 232 127 (54,7)

Мужчины
20-39 лет 67 13 (19,4) 66 7 (10,6) 67 19 (28,4)
40-59 лет 89 40 (44,9) 88 16 (18,2) 88 44 (50,0)
60 и старше лет 43 32 (74,4) 43 5 (11,6) 42 20 (47,6)
20 и старше лет 199 85 (42,7) 197 28 (14,2) 197 83 (42,1)

Коэффициенты корреляции между уровнем артериального давления 
и антропометрическими показателями

Переменные Мужчины Женщины
n r p n r p

Парный корреляционный анализ
САД&возраст 198 0,444 <0,001 239 0,624 <0,001
ДАД&возраст 198 0,237 0,001 239 0,414 <0,001
ИМТ&возраст 198 0,181 0,011 235 0,347 <0,001
ОТ&возраст 198 0,242 0,001 234 0,388 <0,001
САД&ИМТ 193 0,304 <0,001 230 0,420 <0,001
САД&ОТ 193 0,315 <0,001 229 0,430 <0,001
ДАД&ИМТ 193 0,321 <0,001 230 0,399 <0,001
ДАД&ОТ 193 0,318 <0,001 229 0,381 <0,001

Частный корреляционный анализ (контролирующая переменная возраст)
САД&ИМТ 189 0,250 <0,001 226 0,237 <0,001
ДАД&ИМТ 189 0,307 <0,001 226 0,254 <0,001
САД&ОТ 189 0,249 <0,001 226 0,233 <0,001
ДАД&ОТ 189 0,291 <0,001 226 0,226 0,001
Примечание. r – коэффициент корреляции.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
�

массой тела (р=0,04), у женщин анало-
гичные показатели составили 53 и 18% 
соответственно (р<0,001). 

Повышенное АД отмечалось у 53% 
мужчин с абдоминальным ожирением 
и у 36% — с окружностью талии ме-
нее 90 см (р=0,07), среди женщин АГ 
статистически значимо чаще наблюда-
лась среди лиц с центральным типом 
ожирения (51 и 19% соответственно, 
р<0,001). 

В ряде работ было показано, что 
окружность талии является более ин-
формативным показателем риска раз-
вития АГ и сердечно-сосудистых ос-
ложнений, чем ИМТ [6, 7]. Для ответа 
на вопрос, какой из этих показателей 
может использоваться в данной попу-
ляции для выделения группы риска по 
АГ, были построены ROC-кривые. В 
качестве классифицируемой перемен-
ной принято наличие или отсутствие 
АГ. В результате проведенного ана-
лиза установлено, что площадь под 
кривой для ИМТ составила 0,62 у муж-
чин и 0,71 у женщин, для окружности 
талии – 0,65 и 0,73 соответственно 
(рис.2). При этом не выявлено статис-
тически значимых различий при срав-
нении площадей под кривыми в обеих 
гендерных группах (р>0,05). Следова-
тельно, для данной выборки значения 
ИМТ и окружности талии имеют одина-
ковую информативность при выделе-
нии группы риска по АГ.

Выводы. Результаты исследова-
ния свидетельствуют о высокой час-
тоте АГ среди сельской коренной по-
пуляции Якутии. Одним из факторов, 
способствующих развитию АГ в этой 
группе населения, является ожирение. 
Выявленная широкая распространен-
ность абдоминального типа ожирения 
требует изучения его вклада в забо-
леваемость и смертность населе-
ния от хронических неинфекционных 
заболеваний, конституциональных 
особенностей данной популяции и в 
последующем возможно, разработки 
специфических этнических критериев 
ожирения.
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Рис. 2. ROC-кривые при идентификации лиц с АГ

Рис.1. Частота артериальной ги-
пертензии при различных катего-
риях индекса массы тела (кг/м2)


