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Арктическая медицина

Факторы риска развития церебро-
васкулярной патологии хорошо изуче-
ны в ходе эпидемиологических иссле-
дований [5, 9, 14, 17-20, 24-26]. 

По современным представлениям, 
факторы риска – это потенциально 
опасные для здоровья особенности 
поведенческого, биологического, эко-
логического, генетического, социаль-
ного характера, окружающей среды, 
повышающие вероятность развития 
заболеваний, их прогрессирования и 
неблагоприятного исхода [10].

Церебральные сосудистые заболе-
вания, которые представляют собой 
важнейшую медико-социальную про-

блему, имеют мультифакторную при-
роду [19].

Статистические отчеты о смерт-
ности населения, а также эпидеми-
ологические исследования выявили 
различия в показателях частоты сер-
дечно-сосудистых заболеваний и слу-
чаев смерти от них в разных странах, 
а также показали значимость фактора 
национальной и расовой принадлеж-
ности [11]. Конкретные лечебно-про-
филактические мероприятия в отдель-
ных регионах предполагают оценку 
влияния различных факторов риска 
на развитие цереброваскулярных за-
болеваний с учетом географических и 
этнических аспектов [16]. 

Основные факторы риска сердечно-
сосудистых заболеваний, выявленные 
нами у якутов и других сибирских попу-
ляций, отличаются от таковых у других 
групп, также находящихся в переход-

ном периоде изменения традиционно-
го образа жизни и питания [1, 3].

Известно, что артериальная гипер-
тония и атеросклероз, являясь главной 
причиной цереброваскулярных забо-
леваний [2, 4, 12], имеют большой вес 
в структуре общей смертности и инва-
лидности [7, 8], сокращают среднюю 
продолжительность жизни населения 
[13]. При этом отмечаются значитель-
ные различия в распространенности 
цереброваскулярных заболеваний в 
различных регионах страны [6,15,23], 
но причины их развития и особенности 
поражения органов-мишеней (голов-
ного мозга, сердца, почек) у северян 
изучены недостаточно [21,22]. 

Целью данного исследования яви-
лось изучение распространенности 
факторов риска цереброваскулярных 
заболеваний у лиц пожилого и старче-
ского возраста, страдающих хрониче-
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ской ишемией мозга и живущих в Ре-
спублике Саха (Якутия), в зависимости 
от этнической принадлежности, пола и 
возрастных особенностей. 

Материалы и методы. Было об-
следовано 522 больных с хронической 
ишемией мозга I и II стадий (ХИМ I и 
ХИМ II). 

Диагноз хроническая ишемия мозга 
ставился согласно классификации со-
судистых поражений мозга Института 
неврологии Российской академии ме-
дицинских наук (1985) и формулиров-
ке диагноза в соответствии с Между-
народной классификацией болезней 
– 10. Исходя из цели и задач, все боль-
ные были подразделены на 3 группы 
по регионам проживания и националь-
ности.

I группу составили 174 больных – 
эвенов (подгруппа А состояла из 87 
чел., Б – также из 87), проживающих 
в Арктической зоне. Во II группу вош-
ли 177 больных якутской националь-
ности (в подгруппу А – 90 больных, в 
подгруппу Б – 87), проживающих в Ви-
люйской зоне (вилюйская группа райо- 
нов). III группа была представлена 
171 больным русской национальности 
(подгруппа А – 86 больными, подгруп-
па Б – 85), проживающим в г. Якутске. 
Эти зоны различаются по своим при-
родно-экологическим особенностям, 
а люди, проживающие в них, – по об-
разу и укладу жизни, особенностям 
питания, характеру основных занятий, 
уровню цивилизации.

В соответствии с классификацией 
Е.В. Шмидта (1985) группы подразде-
лялись на подгруппы в зависимости от 
стадии хронической ишемии мозга. В 
подгруппу А включены больные с ХИМ 
I, Б – ХИМ II. 

В Арктической зоне проживают 
малые северные народности – эве-
ны, эвенки, чукчи, юкагиры. Эта зона 
является экологически более благо-
приятной. У жителей этого района 
преобладает традиционное питание, 
включающее в себя богатые непре-
дельными жирными кислотами, вита-
минами и минеральными компонен-
тами мясо якутской породы, рыбу и 
различные растения, обеспечивающие 
энергетические, витаминные, микро-
элементные потребности населения.

Исследованиями, проводившимися 
в ФГНУ «Институт региональной эко-
номики Севера» Е.Г. Егоровым и В.Р. 
Дарбасовым (2008) совместно со спе-
циалистами Института питания Рос-
сийской академии медицинских наук, 
доказано содержание в мясе лошади 
якутской породы, якутского скота и 
оленине полиненасыщенных жирных 
кислот и особенно семейства омега-3, 

омега-6 и витамина Е, обладающих хо-
лестеринснижающим эффектом. 

В Вилюйской зоне, где проживает 
коренное население – якуты, за по-
следние годы получила бурное раз-
витие алмазодобывающая промыш-
ленность. В этой зоне было нарушено 
сложившееся экологическое равно-
весие, произошли необратимые изме-
нения в природной среде, пострадало 
здоровье людей. На воду бассейна  
р. Вилюй оказывают отрицательное 
воздействие Вилюйское водохранили-
ще и химические поллютанты, которые 
используются при промышленной об-
работке составных частей алмазонос-
ных кимберлитовых пород, состоящих 
из алюмосиликатов, кальциево-магне-
зиальных и железосодержащих пород, 
окислов титана, хрома, никеля, магния 
и др. Определено резкое ухудшение 
качества воды на всем протяжении  
р. Вилюй. Было обнаружено много-
кратное превышение предельно допу-
стимых концентраций (ПДК) веществ 
органического происхождения: фено-
ла − в 2-7 раз, нефтепродуктов − в 4 
раза, никеля – в 4-7 раз, меди и цинка 
− в 2 раза, алюминия и марганца − в 
20 раз, хрома, свинца, железа − в 7 и 
более раз. Анализ результатов иссле-
дований лабораторий Института при-
кладной экологии Севера Академии 
наук РС (Я) (2005) показал превыше-
ние ряда ПДК и в почвах.

Статистическую обработку резуль-
татов исследования проводили с по-
мощью пакета прикладных программ 
SPSS 19.0. Для описания количествен-
ных данных вычисляли среднее зна-
чение со стандартным отклонением. 

Качественные признаки представлены 
в виде частотных таблиц, содержащих 
абсолютные значения и относитель-
ную долю признака (процент). Про-
верку соответствия законов распре-
деления количественных признаков 
нормальному закону проводили с по-
мощью критерия Колмогорова-Смир-
нова. Результаты проверки показали, 
что распределение исследованных 
показателей значительно отличается 
от нормального распределения. На 
основании этого для дальнейшего 
статистического анализа использова-
ли непараметрические критерии. Для 
сравнения средних значений изучен-
ных показателей применяли парный 
тест Манна-Уитни. 

Для изучения сопряженности каче-
ственных признаков вычисляли клас-
сический критерий Хи–квадрат Пир-
сона, а в случаях, когда ожидаемая 
частота в более чем 20% ячеек таблиц 
сопряженности была менее 5, вычис-
ляли критерий Хи-квадрат Пирсона с 
поправкой Йетса на непрерывность. 

Во всех использованных статисти-
ческих критериях за пороговый уро-
вень значимости принимали величину 
p<0,05.

Результаты и обсуждения. В каж-
дой группе наблюдений рассматрива-
лись факторы риска возникновения и 
прогрессирования цереброваскуляр-
ной патологии (табл. 1). 

Анализ факторов риска показал, 
что артериальная гипертензия (АГ) как 
ведущий фактор развития и прогрес-
сирования хронической ишемии мозга 
занимала лидирующее место среди 
всех групп, частота со статистической 

Таблица 1

Показатели факторов риска цереброваскулярной патологии 
в группах и подгруппах исследования

Группа сравнения ХИМ I ХИМ II
I II III Итого I II III Итого

АГ абс. 47* 52* 57* 156 62 63 73* 198
% 30,1 33,3 36,5 100 31,3 31,8 36,9* 100

ИБС абс. 13 15 23* 51 19 27 25 71
% 25,5 29,4 45,1* 100 26,8 38,0 35,2 100

Ожирение абс. 14 17 25* 56 20 21 27 68
% 25,0 30,4 44,6* 100 29,4 30,9 39,7 100

Дислипи-
демия

абс. 12* 45* 49* 106 36* 66* 68* 170
% 11,3* 42,5* 46,2* 100 21,2* 38,8* 40,0* 100

СД абс. 2 2 10* 14 2* 8 11* 21
% 14,3 14,3 71,4* 100 9,5* 38,1 52,4* 100

Алкоголь абс. 7 5 0 12 11* 3 1* 15
% 58,3 41,7 0,0 100 73,3* 20,0 6,7* 100

Курение абс. 20* 12 5 37 25* 13 7* 45
% 54,1* 32,4 13,5* 100 55,6* 28,9 15,6* 100

Наслед-
ственность

абс. 1* 8 5 14 4 8 4 16
% 7,1* 57,1 35,7 100 25,0 50,0 25,0 100

Примечание. В табл. 1 и 2 * – р <0,05, при анализе сопряженности парные сравнения 
частот с поправкой Бонферрони, в остальных р>0,05.
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значимостью достоверно была мень-
шей у больных I группы. 

Известно, что атеросклероз явля-
ется одной из основных причин раз-
вития преждевременного старения, 
инвалидизации и смертности у людей 
старшего возраста. Дислипидемия в 
нашем исследовании занимает второе 
место среди факторов риска и встре-
чается чаще со статистической значи-
мостью у представителей III группы). 

Ишемическая болезнь сердца пре-
обладала в подгруппе А у русских и 
в подгруппе Б у якутов. Однако сопо-
ставление полученных результатов в 
подгруппе Б не имело статистической 
значимости. 

Частота ожирения, одного из фак-
торов риска, была выше также у при-
шлых в обеих подгруппах. Однако об-
наруженные различия в подгруппе Б 
оказались статистически недостовер-
ными. 

В подгруппе А сахарным диабетом 
(СД) страдали чаще представители III 
группы. В подгруппе Б сахарный диа-
бет чаще встречался у представителей 
III, затем II групп и почти не встречал-
ся в I группе, у коренного населения 
севера республики, сохранившего 
давние традиции питания, почти не 
включающего сладкое. Отягощенная 
наследственность отмечалась чаще у 
больных II группы в обеих подгруппах, 
увеличение пациентов II группы в под-
группе Б не имело статистическую до-
стоверность. 

Анализ социально-культурных фак-
торов свидетельствует о высокой 
распространенности курения и злоу-
потребления алкоголем среди боль-
ных обеих подгрупп I группы. Однако 
преобладание северян в подгруппе Б 
не носило статистически значимого ха-
рактера. Считается, что курение ведет 
к более раннему и быстрому разви-
тию атеросклероза с формированием 
гемодинамически значимых стенозов 
экстракраниальных артерий. Курение 
статистически достоверно чаще встре-
чалось в I группе в обеих подгруппах. 

Распределение факторов риска по 

возрастным группам (пожилой и стар-
ческий возраст) показано в табл. 2. Как 
видно из таблицы, все факторы риска, 
кроме ишемической болезни сердца, 
выявлены в обеих подгруппах у лиц 
пожилого возраста. Болезни сердца в 
подгруппе Б преобладали у предста-
вителей старческого возраста. По всей 
видимости, это объясняется преобла-
данием пожилых больных в нашем ис-
следовании.

Проведенный сопоставительный 
анализ факторов риска цереброваску-
лярных заболеваний в зависимости 
от возраста с оценкой критерия χ2 по-
казывает статистическую связь между 
возрастом и артериальной гипертензи-
ей (χ2=7,473, р=0,0024), дислипидеми-
ей (χ2=7,473, р=0,006), ишемической 
болезнью сердца (χ2=7,473, р=0,018), 
ожирением χ2=7,473, р<0,008), сахар-
ным диабетом (χ2=7,473, р<0,004).Та-
ким образом, чем больше возраст, тем 
ярче выражены эти факторы риска. 

Некорригируемый фактор риска – 
наследственность– чаще встречается 
у пожилых пациентов и не зависит от 
возраста (χ2=0,473, р=,45). Возможно, 
потому, что лица с наследственной 
отягощенностью по сердечно-сосуди-
стой системе и цереброваскулярны-
ми заболеваниями не доживают до 
старческого возраста. Анализ соци-
ально-культурных факторов свиде-
тельствует также об отсутствии свя-
зи возраста с вредными факторами 
(курение χ2=0,570, р=0,45 и алкоголь 
χ2=0,254, р=0,614).

Таким образом, факторы риска ас-
социированы с возрастом, распреде-
ление частоты основных факторов ри-
ска также зависит от возраста.

При оценке факторов риска выяв-
лена наибольшая зависимость фак-
торов риска от этнической принад-
лежности: артериальной гипертензии 
(χ2=8,066, р = 0,018), ишемической 
болезни сердца (χ2=4,504, р=0,034), 
ожирения (χ2=6,398, р=0,041), дис-
липидемии (χ2=38,867, р=0,000), са-
харного диабета (χ2=14,214, р=0,001), 
алкоголи (χ2=16,982, р=0,000), курения 

(χ2=13,126, р=0,001), а наследствен-
ность не связана с этносом (χ2=5,319 
р=0,070). Но если учесть стадии хро-
нической ишемии мозга, то с утяже-
лением хронической недостаточности 
мозгового кровообращения между на-
следственностью и хронической ише-
мией мозга выявлена связь (χ2=6,268, 
р=0,044). Представляет интерес рас-
пределение факторов риска, связан-
ных с развитием заболевания в зави-
симости от пола.

Проведенный анализ гендерных 
особенностей независимо от этниче-
ской принадлежности исследуемых 
показал высокую со статистической 
значимостью (р<0,05) частоту встре-
чаемости у женщин: ишемической бо-
лезни сердца – 57,2% против 42,8% 
у мужчин (χ2=5,928, р=0,015), ожире-
ния – 72,6% у женщин против 27,4% 
у мужчин (χ2=5,215, р=0,022), сахар-
ного диабета – 60% против 40% соот-
ветственно; у мужчин – алкоголизма 
74% против 26% лиц женского пола 
(χ2=17,897, р=0,000). Остальные ген-
дерные различия встречаемости фак-
торов риска оказались недостоверны-
ми. К ним относились основной фактор 
риска – артериальная гипертензия 
(52,8% у женщин и 47,2% у мужчин, 
р>0,05) и вредные факторы риска − ку-
рение (56,1% у женщин и 43,9% у муж-
чин, р>0,05), а также наследственная 
отягощенность по цереброваскуляр-
ным заболеваниям (80% у женщин и 
20 у мужчин, р>0,05). 

С утяжелением стадии хронической 
ишемии мозга частота распростране-
ния факторов риска цереброваскуляр-
ных заболеваний у пациентов с данной 
патологией увеличивается. Об этом 
свидетельствует проведенный сопо-
ставительный анализ зависимости 
факторов риска цереброваскулярных 
заболеваний от стадии данной патоло-
гии с применением критерия условной 
независимости Мантель – Хенцель. 
При этом, как видно из табл. 3, шанс 
перехода с первой стадии во вторую 
весьма высок у больных с артериаль-
ной гипертензией, дислипидемией, 

Таблица 2
Факторы риска цереброваскулярной патологии в подгруппах исследования в зависимости от возраста

Подгруппа Возраст, 
лет

АГ ИБС Ожирение Дисли-
пидемия СД Алкоголь Курение Наследствен-

ность
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ХИМ I
60-74 93 59,6 26 51 42* 75* 67 63,2 12* 85,7* 8 66,7 20 54,1 8 57,1
75-89 63 40,4 25 49 14* 25* 39 36,8 2* 14,3* 4 33,3 17 45,9 6 42,9
Итого 156 100 51 100 56* 100* 106 100 14 100 12 100 37 100 14 100

ХИМ II
60-74 105 53,0 33 46,5 45* 66,2* 97 57,1 13 61,9 8 53,3 23 51,1 13* 81,3*
75-89 93 47,0 38 53,5 23* 33,8* 73 42,9 8 38,1 7 46,7 22 48,9 3* 18,8*
Итого 198 100 71 100 68* 100* 170 100 21 100 15 100 45 100 16 100
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ишемической болезнью сердца. А ожи-
рение, сахарный диабет, вредные при-
вычки и наследственность не зависят 
от тяжести хронической ишемии мозга. 

Интересна картина распределения 
количества факторов риска в зависимо-
сти от пола, этноса, возраста: на 1 жен-
щину  приходится 2,0, на 1 мужчину –  
2,04, на 1 эвена – 1,69, на 1 якута – 2,06, 
на 1 русского – 2,28, на 1 пожилого – 
2,04 и 1 старца – 1,97 фактора риска. 

Выводы
Итак, в нашем исследовании мы 

пришли к выводу, что к сосудистому 
поражению головного мозга главным 
образом приводят такие факторы, как 
атеросклероз и артериальная гипер-
тензия. 

При этом каждая этническая груп-
па имеет свои, присущие только ей, 
факторы риска. Высокая встречае-
мость ишемической болезни сердца и 
артериальной гипертензии у русских, 
возможно, связана с плохой приспосо-
бляемостью их организма к суровым 
климатическим условиям Якутии. Вы-
сокая частота сердечно-сосудистых 
заболеваний среди коренного населе-
ния – якутов – может быть связана с 
урбанизацией и уходом от традицион-
ного образа жизни. 

А такие поведенческие факторы 
риска, как злоупотребление алкого-
лем и курение, были констатированы 
у эвенов, представителей коренного 
населения Севера, что может говорить 
о недостаточной разъяснительной и 
профилактической работе.

Отягощенная наследственность 
по сердечно-сосудистой патологии 
регистрировалась в основном у яку-
тов. Кроме того, прослеживается вза-
имосвязь основных факторов риска с 
возрастом. Проведенный анализ со-
пряженности показал, что на распро-
страненность ведущих факторов риска 
влияет и половая принадлежность. 
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Таблица 3
Критерий Мантель–Ханцель при ХИМ

Факторы риска М-Х Отношение прав-
доподобия

Отношение 
шансов X2 p

АГ 16,740 17,722 1,526-3,279 17,549 0,000
ИБС 4,249 4,704 1,042-2,305 4,688 0,03

Дислипидемия 32,537 33,990 1,982-4,034 3,609 0,000
Ожирение 1,508 - 0,878-1,972 1,774 1,83

СД 1,201 - 0,78-3,158 1,618 2,03
Курение 0,84 - 0,8-2,062 1,077 0,2
Алкоголь 0,19 - 0,59-2,803 1,402 0,52

Наследственность 0,053 - 0,559-2,451 0,776 0,675
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В «Основах государственной поли-
тики Российской Федерации в Арктике 
на период до 2020 года и дальнейшую 
перспективу» Арктика рассматрива-
ется как северная полярная область, 
включающая водный Арктический бас-
сейн, окраинные моря с островами и 
прилегающими частями материковой 
суши [3]. Для Республики Саха (Яку-
тия) эта область представляет собой 
узкую прибрежную полосу. 

В соответствии с Указом Президен-
та РФ от 2 мая 2014 г. №296 «О сухо-
путных территориях Арктической зоны 
Российской Федерации» [4] в Арктиче-
скую зону Российской Федерации из 
территории Республики Саха (Якутия) 
входят 5 районов республики: Анабар-
ский, Аллаиховский, Булунский, Ниж-
неколымский и Усть-Янский районы. 
Арктические районы республики за-
нимают прибрежную часть Северного 
Ледовитого океана. Общая площадь 
составляет 593,9 тыс. км2 (табл.1).

Республика Саха (Якутия) входит 
в состав немногих регионов России, 
в которых сохранился естественный 

прирост населения (табл. 2). В 2013 г. 
по сравнению с 2012 г. коэффициент 
естественного прироста увеличился 
на 3,5% и составил 8,8‰.

Показатель по республике значи-
тельно выше, чем в среднем по РФ и 
ДВФО. По уровню естественного при-
роста населения республика Саха 
(Якутия) в Российской Федерации за-
нимает 8-е место наряду с Тюменской 
областью после Чеченской Республи-
ки, Республик Ингушетия, Тыва, Даге-
стан, Ямало-Ненецкого автономного 
округа, Ханты-Мансийского автоном-
ного округа и Республики Алтай и 1-е 
место среди субъектов Дальневосточ-
ного федерального округа [1].

Коэффициент рождаемости в аркти-
ческих районах республики в среднем 
составляет 18,26 на 1000 населения, 
что в целом выше, чем по республике, 
но ниже, чем в среднем по сельскому 

населению республики. Коэффициент 
смертности в арктических районах ре-
спублики составляет 12,88 на 1000 на-
селения, что существенно выше, чем 
среднереспубликанский показатель 
как среди городского, так и среди сель-
ского населения. Этот показатель так-
же выше, чем по Дальневосточному 
федеральному округу. Естественный 
прирост населения наблюдается во 
всех арктических районах республики, 
кроме Аллаиховского района.

Основными причинами смертно-
сти населения арктических районов 
так же, как и по республике, являются 
болезни системы кровообращения, 
внешние причины и онкологические 
заболевания.

В арктических районах функцио-
нирует 28 медицинских организаций 
(МО). Система оказания стационарной 
и амбулаторно-поликлинической по-

filtration rate in patients with advanced and 
terminal chronic renal failure / R. Garcia-Naveiro, 
A. Rodriguez-Carmona, M. Perez-Fontan // Clin. 
Nephrol. – 2005. – № 64. – Р. 271-280. 

22. GuzderR. N. Early mortality from the time 
of diagnosis of Type 2 diabetes: a 5-yearprospec
tivecohortstudywithalocalage – and sex-matched 
comparison cohort / R. N. Guzder, W. Gatling, M. 

A. Mullee, C. D. Byrne // Diabet. Med. – 2007. – 
№ 24(10). – Р. 1164-1167.

23. Sacco R.L. Risk factors and outcomes for 
ischemic stroke / R.L. Sacco // Neurology. 1995. 
– № 45: Suppl 1: 10-14. 

24. Epidemiological study of hypertension 
in young (15-24 yr.) Delhi urban population 
/ N. Gopinath, S. L. Ghadha, A. K. Sood [et 

al.] // Indian J. Med. Res. -1994. – № 99. –  
Р. 32-37. 

25. The burden of cardiovascular disease 
mortality in Europe / S. Sans, H. Kesteloof,  
D. Kromhout [et al.] // Eur. Heart J. – 1997. – 
№18. – Р. 1231-1248. 

26. Warlow C.P. Epidemiology of stroke / C.P. 
Warlow // Lancet. – 1998. 352: Suppl 1-4. 

Таблица 1

Состав территорий Арктической зоны Республики Саха (Якутия)

Муниципальное образование
Численность 

населения, чел. 
на 01.01.2014 г.

Площадь территории

тыс. км2 в % к общей 
территории

Республика Саха (Якутия) 954803 3083,5
Арктическая зона РС (Я): 26447 593,9 19,26%
Аллаиховский район (п. Чокурдах) 2764 107,3 3,5
Анабарский район (п. Саскылах) 3403 55,6 1,8
Булунский район (п. Тикси) 8507 223,6 7,3
Нижнеколымский район (п. Черский) 4414 87,1 2,8
Усть-Янский район (п. Депутатский) 7359 120,3 3,9
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нии населения арктических районов.

Ключевые слова: лекарственное обеспечение, ассортимент лекарственных средств, обеспеченность фармацевтическими специали-
стами, арктические районы, муниципальные аптеки.

The article characterizes the spatial aspects of the availability of drug supply for the population. The factors that shape the development of 
the pharmaceutical service in the Arctic regions of the Sakha Republic (Yakutia). Analyzed the availability of pharmaceutical care in Arctic regions 
compared to more densely populated and economically prosperous municipalities of the Republic.Proposed possible solutions to existing problems.

Keywords: drug provision, the range of medicines, the pharmaceutical security experts, Arctic regions, municipal pharmacies.
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