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кислотно-щелочного равновесия и на-
рушениями ритма [6].

Выводы:
1. Проведенный анализ литератур-

ных данных свидетельствует о том, 
что с увеличением степени тяжести 
БА снижается вегетативная регуляция 
сердечного ритма.

2. К основным аспектам патоге-
неза сердечных аритмий и блокад у 
больных бронхиальной астмой можно 
отнести: гипоксемию, редукцию сосу-
дистого ложа, легочную гипертензию 
и перегрузку правых отделов сердца, 
гиперкатехоламинемию, а также изме-
нения газового состава крови и кислот-
но-щелочного равновесия.

Эти факторы, лежащие в основе ди-
заритмогенеза у больных БА, должны 
учитываться в практической деятель-
ности при подборе адекватной терапии.
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АССОЦИАЦИЯ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ 
С КОРОНАРНЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 
У ЖИТЕЛЕЙ ЯКУТИИ

Целью исследования явилась оценка уровней мочевой кислоты у больных с верифицированным коронарным атеросклерозом и лиц 
без клинических проявлений ИБС, а также частоты ассоциации гиперурикемии с коронарным атеросклерозом в зависимости от этничес-
кой и гендерной принадлежности на примере жителей Якутии. Проанализированы результаты обследования мужчин и женщин коренной 
и некоренной национальностей в возрасте 45-64 лет с верифицированным коронарным атеросклерозом по данным селективной коро-
нароангиографии, а также без клинических проявлений ИБС. По результатам исследования показано, что уровни мочевой кислоты были 
значимо выше у больных с верифицированным коронарным атеросклерозом (кроме женщин некоренной национальности) по сравнению 
с лицами без клинических проявлений ИБС и выше у жителей Якутии некоренной национальности, чем коренной.

Ключевые слова: коронарный атеросклероз, мочевая кислота, коренные и некоренные жители Якутии.

Research objective was to estimate the uric acid levels in patients with the verified coronary atherosclerosis and persons without clinical signs 
of IHD, and also the frequency of the association of hyperuricemia with coronary atherosclerosis depending on ethnic and gender origin on the 
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example of Yakutia population. Results of the survey of men and women at the age of 45-64 
years of native and non-native population with the verified coronary atherosclerosis according to 
selective coronaroangiography, and also of persons without clinical signs of IHD, were analyzed. 
The results of the research showed that the uric acid levels were significantly higher in patients 
with the verified coronary atherosclerosis (excepting of women of non-native nationality) in 
comparison with persons without clinical signs of IHD and higher in representatives of non-native 
nationality, than in the native population of Yakutia.

Keywords: coronary atherosclerosis, uric acid, native and non-native population of Yakutia.
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Введение. Роль мочевой кислоты 
(МК) как фактора риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
подтверждена в большинстве исследо-
ваний. Так, по данным W.J. Fessel, при 
10-летнем наблюдении у пациентов с 
гиперурикемией отмечалось 10-крат-
ное увеличение риска развития ИБС 
и АГ [11]. В 12-летнем проспективном 
исследовании Chicago Industry Heart 
Study уровень МК был независимым 
фактором риска частоты ССЗ и смер-
тности у женщин в отличие от мужчин, 
у которых данный фактор оказался не-
значимым [7]. В исследовании National 
Health And Nutrition Epidemiologic Study 
I (NHANES I), продолжавшемся с 1971 
по 1992 г., отмечена положительная 
связь между гиперурикемией и сер-
дечно-сосудистыми событиями как 
у мужчин, так и женщин. Выявлена 
зависимость уровня МК от расовой 
принадлежности: у представителей 
негроидной расы он был выше, чем у 
европеоидов. При этом риск развития 
ССЗ у мужчин негроидной расы увели-
чивался в 2 раза, а у женщин старше 
45 лет – в 8 раз [10]. Причины гендер-
ных различий до конца не изучены. 
Существует мнение, что определен-
ную роль играют половые гормоны: 
у женщин, принимающих препараты 
эстрогена и прогестерона, уровень 
МК значительно ниже, чем у женщин, 
которые никогда их не принимали. В 
период постменопаузы содержание 
МК выше, чем до ее наступления [4]. 
В исследовании Аtherosclerosis Risk 
in Communities (ARIC) взаимосвязь 
между гиперурикемией и ранними 
проявлениями атеросклероза не была 
получена [17]. По данным исследо-
вания Progetto Ipertensione Umbria 
Monitoraggio Ambulatoriale Study 
(PIUMA) было показано, что при увели-
чении уровня МК на 1 мг/дл у пациен-
тов с АГ частота сердечно-сосудистых 
событий повышалась на 10%. Сход-
ный эффект дает повышение САД на 
10 мм рт. ст. или уровня ОХС на 20 мг/
дл [16]. В исследовании Multiple Risk 
Factor Intervention Trial (MRFIT) было 
показано, что гиперурикемия связана 
с увеличением риска развития острого 
инфаркта миокарда на 26% [18].

Гиперурикемию в последние годы 
многие авторы включают в компонен-
ты метаболического синдрома (МС). 
При этом отмечают ассоциацию гипер-
урикемии с гипертриглицеридемией и 
гиперхолестеринемией, гипертрофией 
миокарда левого желудочка, ожире-
нием, со степенью и тяжестью АГ и 
с количеством сердечно-сосудистых 
осложнений [1-5, 19, 20]. Уровень МК 

повышается наряду с увеличением 
числа компонентов МС. По данным 
популяционных исследований было 
показано, что средний уровень МК по-
вышался с 4,6 до 5,9 мг/дл у пациентов 
с наличием трех компонентов МС по 
сравнению с лицами без метаболичес-
ких нарушений [9, 12, 15]. МК влияет 
на эндотелий, гладкомышечные клетки 
и адипоциты, ингибирует эндотели-
альную NO-синтазу, стимулирует ни-
котин-амид-аденин-динуклеотид-фос-
фат-оксидазу и процессы воспаления, 
активирует локальную продукцию ан-
гиотензина II, тормозит адипокины. Все 
эти процессы приводят к развитию АГ 
и МС [6, 13, 14]. Для реализации этих 
эффектов необходимо проникновение 
уратов в клетку, механизм которого до 
конца не ясен. Существует предполо-
жение, что они могут включать реак-
цию уратов с кислородом или азотом 
с образованием свободных радикалов 
[4]. У пациентов с АГ гиперурикемия 
является важным маркером почечного 
повреждения. Только у пациентов с ги-
перурикемией отмечается повышение 
сосудистого почечного сопротивле-
ния. Существует прямая взаимосвязь 
между уровнем МК и сопротивлением 
почечных сосудов, а также с микроаль-
буминурией и обратная – с почечным 
кровотоком. 

Цель исследования: оценить 
уровни мочевой кислоты у больных с 
верифицированным коронарным ате-
росклерозом и лиц без клинических 
проявлений ИБС, а также частоту ас-
социации гиперурикемии с коронар-
ным атеросклерозом в зависимости 
от этнической и гендерной принадлеж-
ности на примере жителей Якутии. 

Материалы и методы исследо-
вания. Изучены результаты обследо-
вания 396 мужчин и 60 женщин в воз-
расте 45-64 лет с верифицированным 
коронарным атеросклерозом по дан-
ным селективной коронароангиогра-
фии, находившихся на стационарном 
обследовании в кардиологическом 
отделении Республиканской больницы 
№1-Национального центра медицины 
в г. Якутске, которые составили основ-
ные группы. В условиях экспедиций в 
районы Республики Саха (Якутия) по 
результатам комплексного медицин-
ского осмотра сформированы группы 
сравнения из 212 мужчин и 271 женщи-
ны без клинических проявлений ИБС в 
возрасте 45-64 лет. Период исследова-
ния: 2007-2010 гг. Для сравнительного 
анализа обследованные лица были 
подразделены на 4 группы: 1 – боль-
ные с верифицированным коронар-
ным атеросклерозом, представители 

коренного населения Якутии (n=217), 
из них мужчин – 189, женщин – 28; 2 
– больные с верифицированным ко-
ронарным атеросклерозом, предста-
вители некоренного населения Якутии 
(n=239), из них мужчин – 207, женщин 
– 32; 3 – лица без клинических призна-
ков ИБС, представители коренного на-
селения  (n=253), из них мужчин – 108, 
женщин – 145; 4 – лица без клиничес-
ких признаков ИБС, представители не-
коренного населения  (n=230), из них 
мужчин – 104, женщин – 126 (табл.1). К 
представителям коренной националь-
ности отнесены якуты, некоренной 
– русские, украинцы и белорусы, про-
живающие в Якутии постоянно. 

Критерии исключения: аномалии 
развития коронарных артерий, интак-
тные коронарные артерии, наличие 
нестабильной стенокардии, острого 
инфаркта миокарда в анамнезе до 6 
мес. для групп больных; диагности-
рованная ИБС для групп сравнения; 
приобретенные и врожденные пороки 
сердца, кардиомиопатии, обострение 
любых хронических заболеваний, воз-
раст младше 45 лет и от 65 лет и стар-
ше для всех групп. 

Обследование проводилось по стан-
дартным методикам и включало следу-
ющие обязательные разделы: стандар-
тный опрос по анкете Rose (для групп 
сравнения) и анкете, разработанной 
для оценки объективного состояния; 
трехкратное измерение АД ртутным 
сфигмоманометром для установления 
наличия и степени АГ; антропометри-
ческое обследование с измерением 
роста, веса и вычислением индекса 
массы тела (ИМТ) (ИМТ=масса тела 
(кг) / рост (м2)); регистрация электро-
кардиограммы в покое; проведение се-
лективной коронароангиографии (для 
групп больных); забор крови из локте-
вой вены в утренние часы натощак с 
12-часовым перерывом после приема 
пищи для оценки пуринового (опреде-
ление уровня мочевой кислоты), ли-
пидного (определение уровней ОХС, 
ТГ, ХС-ЛПВП) и углеводного (опреде-
ление уровня глюкозы) обменов. Все 
исследования выполнены с инфор-
мированного согласия испытуемых в 
соответствии с этическими нормами 
Хельсинской декларации (2000). Оцен-
ку результатов проводили по общепри-
нятым классификациям.

Статистическая обработка получен-
ных результатов выполнена с помощью 
пакета прикладных программ SPSS 
(версия 13). Данные представлены в 
виде M ± m, где M – среднее значе-
ние, m – стандартная ошибка среднего 
значения. Использовали стандартные 
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критерии оценки статистических гипо-
тез: t-Стьюдента, χ2-Пирсона, за поро-
говый уровень значимости принимали 
величину p < 0,05.   

Результаты и обсуждение. Сравни-
тельный анализ показал, что средние 
уровни мочевой кислоты были значимо 
выше у больных с верифицированным 
коронарным атеросклерозом (кроме 
женщин некоренной национальности) 
по сравнению с лицами без клиничес-
ких проявлений ИБС (коренные: муж-
чины – 336,18 ± 9,95 vs 299,08 ± 9,33, 
р=0,001; женщины – 318,61 ± 14,31 vs 
255,64 ± 4,90, р=0,000; некоренные: 
мужчины – 368,79 ± 9,46 vs 273,65 ± 
9,31, р=0,000 соответственно) (табл. 2). 
Этнические различия характеризова-
лись повышенными уровнями мочевой 
кислоты среди некоренного населения 
в сравнении с коренными жителями 
в группе больных у мужчин (368,79 ± 
9,46 vs 336,18 ± 9,95, р=0,013 соответс-
твенно) и в группе сравнения у женщин 
(303,31 ± 5,76 vs 255,64 ± 4,90, р=0,000 
соответственно). Получены значимые 
гендерные отличия, характеризую-
щиеся в группе больных некоренного 
населения повышением уровня моче-
вой кислоты у мужчин по сравнению с 
женщинами (368,79 ± 9,46 vs 320,93 ± 

18,88, р=0,004 соответственно). В груп-
пе сравнения у коренных мужчин уро-
вень мочевой кислоты был также выше 
по сравнению с женщинами (299,08 
± 9,33 vs 255,64 ± 4,90, р=0,000 соот-
ветственно). Среди некоренного насе-
ления в группе сравнения у женщин 
уровень мочевой кислоты был выше, 
чем у мужчин (303,31 ± 5,76 vs 273,65 
± 9,31, р=0,006 соответственно). У не-
коренных городских жителей без ИБС 
уровень мочевой кислоты был выше 

по сравнению с сельским населением 
как у мужчин (291,80 ± 10,49 vs 255,50 
± 15,07, р=0,043 соответственно), так 
и у женщин (319,62 ± 10,14 vs 294,25 
± 6,81, р=0,022 соответственно). Роль 
мочевой кислоты в развитии ССЗ и их 
осложнений до настоящего времени 
является спорной и остается в центре 
пристального внимания исследовате-
лей [4, 9, 11]. По данным исследова-
ния, выполненного в Корее, показано, 
что уровень мочевой кислоты ассоци-

Таблица 1
Характеристика обследованных групп мужчин и женщин

Параметр
Группы больных ИБС Группы сравнения

коренные (1)   (n=217) некоренные (2)   (n=239) коренные (3)   (n=253) некоренные (4)   (n=230)
муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Количество обследован-
ных лиц, n (%)

189 (87,1) 28 (12,9) 207 (86,6) 32 (13,4) 108 (42,7) 145 (57,3) 104 (45,2) 126 (54,8)
рм-ж=0,000 рм-ж=0,000 рм-ж=0,000 рм-ж=0,000

Место жительства, n (%)
Город / село

76 (40,2)/
113 (59,8)

10 (35,7)/
18 (64,3)

91 (44)/
116 (56)

19 (59,4)/
13 (40,6)

50 (46,3)/
58 (53,7)

43 (29,7)/
102 (70,3)

50 (48,1)/
54 (51,9)

45 (35,7)/
81 (64,3)

рг-с=0,000 рг-с=0,037 рг-с=0,000 рг-с=0,139 рг-с=0,278 рг-с=0,000 рг-с=0,580 рг-с=0,000

Средний возраст, лет
54,22±0,42 54,91±0,39 51,23±0,35 51,24±0,35

54,34±0,44 53,39±1,28 54,76±0,43 55,81±1,01 51,28±0,57 51,19±0,43 51,09±0,52 51,37±0,47
р1-3=0,000 р2-4=0,000

ИМТ, кг/м2 28,64±0,33 28,29±0,74 29,62±0,29 32,97±1,02 26,09±0,41 26,14±0,38 27,92±0,47 27,08±0,42
р1-3=м0,000-ж0,009 р2-4=м0,001-ж0,000

ОХС, ммоль/л 6,15±0,07 6,49±0,19 6,92±0,09 6,56±0,13 4,74±0,07 4,75±0,07 5,16±0,09 5.34±0,08
р1-3=0,000 р2-4=0,000; р1-2=м0,001 р3-4=0,000

ТГ, ммоль/л 1,84±0,07 1,81±0,15 2,20±0,09 2,29±0,23 0,99±0,05 0,99±0,03 1,28±0,07 1,14±0,06
р1-3=0,000 р2-4=0,000; р1-2=м0,003 р3-4=м0,001

ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,06±0,04 1,52±0,13 1,14±0,06 1,00±0,05 1,45±0,04 1,60±0,04 1,47±0,03 1,68±0,04
р1-3=м0,000; р1-2=ж0,001 р2-4=0,000

Глюкоза, ммоль/л 5,39±0,09 5,07±0,20 5,50±0,10 6,22±0,45 4,22±0,05 4,49±0,11 5,22±0,07 4,92±0,07
р1-3=0,000 р2-4=м0,059-ж0,000 р3-4=0,000

СД 2 типа, n (%) 29 (15,3) 5 (17,9) 32 (15,5) 12 (37,5) 0 2 (1,4) 1 (1) 0
р1-3=0,000 р2-4=0,000

АГ, n (%) 155 (82) 19 (67,9) 166 (80,2) 29 (90,6) 38 (35,2) 50 (34,5) 33 (31,7) 32 (25,4)
р1-3=0,000 р2-4=0,000

Курение, n (%) 84 (44,4) 8 (28,6) 120 (58) 3 (9,4) 61 (56,5) 51 (35,2) 46 (44,2) 33 (26,2)
р2-4=м0,022; р1-2=м0,007 р1-3=м0,046 р2-4=0,038

Отягощенный семейный 
анамнез по ССЗ, n (%)

94 (49,7) 15 (53,6) 77 (37,2) 21 (65,6) 34 (31,5) 88 (60,7) 17 (16,3) 42 (33,3)
р1-3=м0,002; р1-2=м0,012 р2-4=0,000 р3-4=м0,010-ж0,000

Таблица 2
Сравнительная характеристика уровней мочевой кислоты 

в обследованных группах мужчин и женщин, M ± m

Пока-
затель Пол

Место 
житель-

ства

1 группа 
ИБС(+) 

коренные

2 группа 
ИБС(+)

некоренные

3 группа 
ИБС(-)

коренные

4 группа 
ИБС(-)

некоренные

М
оч

ев
ая

 к
ис

ло
та Муж.

город 349,36±15,37 352,05±13,29 299,26±15,87 291,80±10,49
село 324,55±12,83 383,79±13,17 298,90±9,99 255,50±15,07
все 336,18±9,95 368,79±9,46 299,08±9,33 273,65±9,31
р р1-3=0,001 р2-4=0,000

р1-2=0,013
рм-ж=0,004

рм-ж=0,000 рг-с=0,043

Жен.

город 328,00±16,32 305,88±27,18 268,05±9,73 319,62±10,14
село 313,39±20,56 342,82±24,14 250,41±5,59 294,25±6,81
все 318,61±14,31 320,93±18,88 255,64±4,90 303,31±5,76
р р1-3=0,000 р3-4=0,000

рм-ж=0,006
рг-с=0,022
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ирован с МС и коронарным атероскле-
розом [8]. По данным нашего исследо-
вания, повышение уровней субстратов, 
характеризующих нарушение функции 
почек у больных с коронарным атерос-
клерозом, возможно, связано и с тем, 
что более 80% больных страдали АГ 
и примерно 40% имели ожирение, при 
которых нарушается функция почек. 
По результатам исследования показа-
но, что у жителей Якутии гиперурике-
мия имеет значимую положительную 
корреляцию с коронарным атероскле-
розом (r=0,345, р<0,01), нарушением 
липидного обмена (r=0,320, р<0,01), АГ 
(r=0,241, р<0,01), ожирением (r=0,185, 
р<0,01) и нарушением углеводного об-
мена (r=0,146, р<0,01). 

Заключение. Таким образом, ре-
зультатами нашего исследования по-
казана ассоциация гиперурикемии с 
коронарным атеросклерозом, АГ, ожи-
рением, нарушениями липидного и уг-
леводного обменов. Уровень мочевой 
кислоты выше у представителей неко-
ренной национальности в сравнении с 
коренными жителями Якутии.
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С.Г. Никитина, С.С. Слепцова, С.И. Семенов
Генетическая характеристика 
вируса гепатита С в Республике 
Саха (Якутия)

Представлена генетическая характеристика вируса гепатита С в РС(Я). Генотипирование вируса гепатита С проводилось в лаборато-
рии ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора РФ (г. Москва) с применением ПЦР-тест-системы. Данные тест-системы позволяют опре-
делять 4 генотипа ВГС: 1а, 1b, 2а, 3а. C 2007 по 2010 г. генотипированы 163 образца РНК вируса у больных хроническим гепатитом С из 
РС(Я), выделенные посредством ПЦР.  

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, вирус гепатита С, полимеразная цепная реакция.

A genetic characteristics of virus C hepatitis in the Republic Sakha (Yakutia) is presented. Genotyping of virus C hepatitis was carried out in the 
laboratory of the Central Research Institute of Epidemiology of the Federal Service of Supervision in the Sphere of Protection of the Rights and 
Well-being of Consumers (Rospotrebnadzor) of the Russian Federation (Moscow) with application of PCR-test-system. This test-system allows 
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Введение. Несмотря на то, что ви-
рус гепатита С (ВГС) стал доступен 
для изучения сравнительно недав-

но, его исследование можно назвать 
успешным. В связи с мутагенностью 
вируса гепатита С  не существует вак-

identification of 4 genotypes of virus C hepatitis: 1a, 1b, 2a, 3a. During 2007-2010 163 samples of 
viral RNA of the chronic hepatitis C patients from the Republic Sakha (Yakutia) were genotyped.

Keywords: chronic virus C hepatitis (ChHC), hepatitis C virus (HCV), polymerase chain 
reaction (PCR).




