
ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
24

(15) женщин; крайне тяжелые нару-
шения бронхиальной проходимости 
(ОФВ1< 30%) – у 0,04% (1) мужчин и у 
0,03% (1) женщин. Значимых гендер-
ных различий по степени нарушения 
ОФВ1 при ОФВ1/ФЖЕЛ  ≥ 70% не выяв-
лено (p>0,05). 

При ОФВ1/ФЖЕЛ (< 70%) нормаль-
ные значения ОФВ1 (≥ 80%) зарегис-
трированы у 23,91% (93) мужчин и у 
15,64% (28) женщин (p < 0,05); уме-
ренные нарушения ОФВ1(50-79%) – у 
55,01% (214) мужчин и 57,54% (103) 
женщин; выраженное нарушение 
ОФВ1(30-49%) – у 19,02% (74) мужчин 
и 23,46% (42) женщин (p < 0,001); край-
не тяжелые нарушения бронхиальной 
проходимости (ОФВ1 < 30%) – у 2,06% 
(8) мужчин и 3,35% (6) женщин. При 
ОФВ1 / ФЖЕЛ (< 70%) наиболее часто 
регистрировались умеренные наруше-
ния  ОФВ1 (50-79%).

У  21,30% респондентов (121 от 568) 
имелись скрытые нарушения бронхи-
альной проходимости (ОФВ1 / ФЖЕЛ 
< 70%; ОФВ1 ≥ 80%), в том числе у 
23,91% (93 от 389) мужчин и  15,64% 
(28 от 179) женщин. 

БОС регистрировался при следую-
щих показателях: ОФВ1 / ФЖЕЛ < 70%; 
ОФВ1 < 80% при ОФВ1 / ФЖЕЛ ≥ 70% 
(табл.3). Как показано в таблице, в 
общей  выборке БОС был выявлен  у  

19,48%  из  6875  обследованных  (в  
группе 45-54 лет – у 14,80%, 55–64 лет 
– у 20,85, 65–69 лет – у 25,49%). БОС 
был выявлен у 23,47% из всех 3226 
обследованных мужчин и у 15,95% из 
3649 женщин (р < 0,001). Среди  муж-
чин  45-54  лет  распространенность  
БОС составила 17,33%, 55-64 лет 
– 24,79, 65-69 лет – 32,05%. У женщин  
в  возрастной  группе  45-54  лет  БОС  
был выявлен в  12,63%  случаев,  55-
64 лет – в 17,26, 65-69 лет – в 19,69%.

Выводы. Таким образом,  впервые 
была изучена распространенность  
БОС  в  крупном  промышленном  
центре  Западной Сибири – г. Ново-
сибирске. Результаты  исследования  
показали   высокую  распространен-
ность  БОС  среди  населения г. Ново-
сибирска. В общей выборке БОС был 
выявлен у 19,48% от 6875 обследо-
ванных независимо от пола (45-54 лет 
– у 14,80%, 55–64 лет – у 20,85, 65–69 
лет – у 25,49%). Среди мужчин БОС 
выявлялся в 1,5 раза чаще, чем среди 
женщин. 
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Таблица 3
Частота выявления БОС

Возраст, 
лет

Общая выборка Мужчины Женщины
всего, n БОС, n (%) всего, n БОС, n (%) всего, n БОС, n (%)

45-54 2662 394 (14,80) 1229 213 (17,33) 1433 181 (12,63*)
55-64 2777 579 (20,85) 1323 328 (24,79) 1454 251 (17,26*)
65-69 1436 366 (25,49) 674 216 (32,05) 762 150 (19,69*)
всего 6875 1339 (19,48) 3226 757 (23,47) 3649    582 (15,95*)

* p < 0,001  по сравнению с мужчинами из соответствующих возрастных групп.
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Введение. Понятие «качество жиз-
ни» (КЖ) вошло в медицину лишь 40 
лет назад. Первоначально понятие КЖ 
относилось к социологии. Несмотря на 
то, что в литературе имеется достаточ-
ное количество работ по КЖ, нет еди-
ного определения понятия. Так, одни 
исследователи определяют КЖ как 
удовлетворенность условиями жизни, 
внешним состоянием, работой, уче-
бой, домашней обстановкой и многими 
другими социальными компонентами 
[11], вторые – как способность чело-
века функционировать в обществе 
соответственно своему положению и 
получать удовлетворение от жизни [3, 
10], третьи – как разность между ожи-
даемым и реальным образом жизни 
[8], четвертые – как степень комфорт-
ности человека внутри себя и в рамках 
своего общества [6]. ВОЗ рекомендует 
определять КЖ как индивидуальное 
соотношение положения индивидуума 
в жизни общества в контексте культу-
ры и систем ценностей этого общества 
с целями данного индивидуума, его 
планами, возможностями и степенью 
общего неустройства [12]. 

КЖ объединяет в себе несколько 
различных областей – физическую, 
функциональную, эмоциональную, со-
циальную – определяемых человеком 
через призму своих потребностей и 
уровня жизни. Предметом исследо-
вания КЖ является индивидуум, его 
физический, психоэмоциональный и 
социальный статус [2, 5]. На оценку 
КЖ человеком влияют возраст, пол, 
социально-экономическое положение, 
характер трудовой деятельности, куль-
турный уровень и среда обитания [13]. 
Данные показатели могут охарактери-
зовать однородную группу, к таковым 
относится и студенческая молодежь. 

Материал и методы исследова-
ния. Работа выполнена в НИИ здоро-
вья Северо-Восточного федерального 
университета им. М.К. Аммосова. Все 
клинико-функциональные исследо-
вания проводились в НИИ здоровья 
СВФУ, на кафедре пропедевтической 
и факультетской терапии с эндокрино-
логией и ЛФК Медицинского института 
СВФУ и в профилактическом отделе-
нии поликлиники №5. Исследование 
было одобрено локальным этическим 
комитетом ЯНЦ КМП СО РАМН. Перед 
включением в исследование у участ-
ников было получено информирован-
ное согласие. 

Критерии включения в исследова-
ние: репрезентативная выборка из 
числа студентов 1-го курса СВФУ. 

Репрезентативная выборка была 
сформирована из общего числа сту-
дентов 1-го курса (3400 чел.) методом 

случайных чисел в программе Excel и 
составила 800 чел. Из репрезентатив-
ной группы студентов 1-го курса в ис-
следовании приняли участие 649 чел. 
в возрасте от 15 до 30 лет. 151 чел. в 
возрасте от 16 до 20 лет выпали из ис-
следования по разным причинам. Из 
649 участников исследования юношей 
было 292 (45%) в возрасте от 15 до 26 
лет, девушек – 357 (55%) в возрасте от 
16 до 30 лет. Соотношение девушек и 
юношей распределилось поровну, что 
соответствует генеральной совокуп-
ности. 

В целом общие опросники явля-
ются инструментом, позволяющим 
в наибольшей степени оценивать 
взаимосвязь КЖ с социальным ста-
тусом, психическим здоровьем и об-
щим благополучием индивидуума [9]. 
В качестве общего опросника оценки 
КЖ использовался опросник The 36-
item MOS Short-Form Health Survey 
(SF-36). КЖ оценивалось в баллах (от 
0 до 100) по шкалам «Физическая ак-
тивность» (ФА), «Ролевое физическое 
функционирование» (РФ), «Боль» (Б), 
«Общее состояние здоровья» (ОЗ), 
«Жизнеспособность» (ЖС), «Соци-
альная активность» (СА), «Ролевое 
эмоциональное функционирование» 
(РЭ), «Психическое здоровье» (ПЗ). 
Для вопросника SF-36 оценочные кри-
терии шкал ФА, ОЗ, ЖС, СА и ПЗ пря-
мые, т.е. чем выше балл, тем лучше 
КЖ, а для шкал РФ, Б, РЭ – обратные 
[4, 9]. Физический статус респондента 
характеризуют 5 шкал (ФА, РФ, Б, ОЗ, 
ЖС), психосоциальный – также 5 шкал 
(РЭ, СА, ПЗ, ОЗ, ЖС). Показатели ОЗ и 
ЖС определяются как физическим, так 
и психическим статусом человека [4].

Статистическая обработка дан-
ных проводилась с помощью пакетов 
программ «Excel Microsoft», «Statistic 
6.0». Проверку нормальности распре-
деления количественных показателей 
проводили с использованием критерия 
Колмогорова-Смирнова. Для каждой 
выборки вычисляли следующие харак-
теристики: М – выборочное среднее, σ 
– стандартное отклонение. Для опреде-
ления достоверности различий между 
независимыми группами использовали 
параметрический критерий t-Стьюден-
та. Различие между изучаемыми пара-
метрами признавали достоверным при 
р <0,05.

Результаты и обсуждение. В 
табл.1. представлена общая характе-
ристика исследуемых. 

Рост исследуемых колебался от 
153,9 до 195 см: у юношей – 162-195 
см, у девушек – 153,9-186 см. Масса 
тела также варьировала в широком 
диапазоне от 25,1 до 110,2 кг – у юно-
шей – 44-110,2, у девушек – 25,1-88,3 
кг. Индекс массы тела (ИМТ) составил 
14,6-36,8, у юношей – от 14,7 до 36,8 
и у девушек – 15,3-32,5. Недостаточ-
ным ИМТ считается при значениях 
ниже 18,5, нормальный ИМТ – 18,5-
25, избыточный – 25-30, ожирение 
– 30-40, выраженное ожирение – выше 
40. Недостаточный ИМТ выявлен у 58 
чел., нормальный – у 539, избыточный 
– у 44, ожирение – у 8, выраженно-
го ожирения выявлено не было. При 
сравнении роста, массы тела между 
юношами и девушками имелись ста-
тистические различия (р<0,000). Также 
статистические различия отмечались 
по массе тела и ИМТ (р<0,00) между 
студентами, имеющими недостаточ-
ную, нормальную, избыточную массу и 
ожирение.  

При оценке КЖ наибольшее значе-
ние имеет мнение самого человека, 
в котором отражаются и соотносятся 
объективные и субъективные факто-
ры [1]. Субъективность оценки КЖ, 
характеризующая эмоциональное со-
стояние человека, обусловлена осо-
бенностями характера, типом нервной 
деятельности и социальными обстоя-
тельствами [3]. 

Средние данные шкал опросника 
SF-36 показаны в табл.2. У студентов 
1-го курса СВФУ физическая актив-
ность варьировала от -3,9 до 57,4; 
роль физических проблем в ограни-
чении жизнедеятельности – 23,7-57,5; 
боль – от 23,0 до 60,4; общее воспри-
ятие здоровья –18,3-75,1; жизнеспо-
собность – от 18,8 до 70,4; социальная 
активность – 17,8-58,9; роль эмоцио-
нальных проблем в ограничении жиз-
недеятельности – от 31,2 до 58,2; 
психическое здоровье – 15,3-68,8. У 
юношей баллы по шкалам опросника 
колебались в следующих пределах: 
ФА – от -3,9 до 57,4; РФ – 23,7-57,5; Б 
– 23,0-60,4; ОЗ – 24,2-69,2; ЖС – 18,8-
70,4; СА – 17,8-58,9; РЭ – 31,-58,2; ПЗ 
– от 15,3 до 68,8, а у девушек – от -3,9 
до 57,4; 23,7-57,5; 23,9-60,4; 18,3-75,1; 

Таблица 1
Общая характеристика студентов 1-го курса СВФУ (М±σ)

 

Параметр Студенты Юноши Девушки р
Возраст, лет 18,8±1,5 18,9±1,5 18,8±1,5 >0,05
Рост, см 165,3±9,0 172,2±7,0 159,5±6,0 <0,00
Масса тела, кг 58,9±10,5 64,1±10,5 54,4±8,2 <0,000
ИМТ 21,5±3,0 21,6±3,1 21,4±3,0 >0,05



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
26

21,6-70,4; 22,9-58,9; 31,2-58,2; 17,6-
68,8 соответственно.

Анализ шкал опросника SF-36 пока-
зал следующее. Субъективная оценка 
респондентом своей повседневной 
ФА достоверно выше у юношей, чем у 
девушек (<0,000). Данное обстоятель-
ство можно объяснить более высокой 
физической подготовленностью и при-
вычностью к тяжелому физическому 
труду молодых людей, т.к. более поло-
вины молодежи приехали из сельской 
местности. Оценка по шкалам РФ и Б 
юношами была достоверно хуже, чем 
девушками (<0,000), что может зави-
сеть от более внимательного отноше-
ния девушек к своему самочувствию. 
По шкалам ОЗ и СА SF-36 статисти-
ческих различий не было обнаружено. 
ЖС и ПЗ субъективно оценены юно-
шами лучше, чем девушками (<0,000). 
Данное обстоятельство говорит о 
чувствительности к внешним воздейс-
твиям респондентов с личностными 
особенностями, такими как тревож-
ность, пессимистичность, повышен-
ное внимание к своему здоровью. РЭ 
хуже у молодых людей, чем у девушек 
(<0,000), что говорит о влиянии инди-
видуально-личностных особенностей 
человека на субъективную оценку 
данного параметра. Женщины более 
гармоничны, склонны к самоконтролю, 
умеют сбалансировать потребности, 
лучше адаптируются к новым услови-
ям жизни. Наши результаты не совпа-
дают с данными литературы [1], что 
указывает на влияние национальных, 
этнических особенностей культуры, 
традиций и обычаев [7]. 

Сравнение показателей КЖ студен-
тов и популяции Республики Саха (Яку-
тия) по опроснику SF-36 выявило сле-
дующее. Население РС (Я) по шкале 
РФ показало лучшие результаты, чем 
студенты 1-го курса СВФУ (р<0,000). 
По шкале ОЗ показатели были лучше 
у студентов (р<0,01, рис.1). По дру-
гим шкалам опросника статистичес-
ких различий не обнаружено. Юно-
ши СВФУ оценили свою физическую 
активность и психическое здоровье 
выше (р<0,01, рис. 2), чем мужчины 

РС (Я). Но физические (р<0,000) и 
эмоциональные ограничения (р<0,02, 
рис. 2) в жизнедеятельности молодых 
людей играли большую роль, чем у 
мужчин республики. По другим шка-
лам SF-36 статистических различий 
не найдено. Влияние физических ог-
раничений в своей жизнедеятельнос-
ти женщины РС(Я) оценили ниже, чем 
девушки первокурсницы (р<0,000, рис. 
3). По другим шкалам опросника SF-36 
статистических отличий не выявлено. 
Данные результаты говорят о влиянии 
личностных особенностей индивиду-
ума на субъективную оценку своего 
КЖ.  Кроме того, у студентов-перво-
курсников имеют место ситуативная и 
личностная тревожность, нервно-эмо-
циональное напряжение вследствие 
изменения окружающей среды.

Таким образом, на КЖ обучающих-
ся оказывают воздействие субъектив-
ное мнение человека, его восприятие 
окружающего мира, которые меняются 
в условиях гипокинезии, информаци-
онной нагрузки, дефицита времени, 
нервно-психического напряжения.
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Экстремально высокая частота ге-
терозиготных носителей аутосом-
но-рецессивной глухоты 1А типа 
в Восточной Сибири, сопостави-
мая с частотой гетерозиготного 
носительства серповидно-клеточ-
ной анемии в Африке

УДК: 616.28-008.1-07(571.56)

В работе представлены результаты исследования частоты гетерозиготного носительс-
тва мутации IVS1+1G>A гена GJB2, приводящей к аутосомно-рецессивной форме глухоты, 
у якутов в различных этногеографических группах и в случайной выборке. Экстремально 
высокая частота гетерозиготного носительства мутации сайта сплайсинга IVS1+1G>A гена 
GJB2 в популяции якутов сопоставима с частотой гетерозиготного носительства серповид-
но-клеточной анемии в Африке, что может свидетельствовать о возможном селективном 
преимуществе носителей данной мутации в условиях субарктического климата.

Ключевые слова: аутосомно-рецессивная глухота тип 1А, Восточная Сибирь, серпо-
видно-клеточная анемия, Африка 

This study presents data on the carrier frequency of IVS1+1G>A mutation in GJB2 gene, 
leading to an autosomal recessive form of deafness among various ethno-geographical groups 
of Yakut population and in a random sample. Extremely high carrier frequency of the splice 
site IVS1+1G>A mutation in GJB2 gene in the Yakut population is comparable to the carrier 
frequency of the sickle-cell anemia in Africa, what may indicate a possible selective advantage 
of carriers of this IVS1+1G>A mutation in a subarctic climate.

Keywords: autosomal recessive deafness 1A, Eastern Siberia, sickle-cell anemia, Africa.
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Введение
В популяции якутов ранее была 

идентифицирована основная моле-
кулярно-генетическая причина на-
следственной несиндромальной ауто-
сомно-рецессивной формы глухоты, 
обусловленной мутацией IVS1+1G>A 
донорного сайта сплайсинга гена GJB2 
(Сx26) [5]. В 2012 г. в соответствии с 
международным каталогом Маккьюси-
ка (Online Mendelian Inheritance in Men) 
данная форма заболевания была 
классифицирована как аллельный ва-
риант аутосомно-рецессивной глухоты 
1А типа (АРГ 1А) [14]. Распространен-
ность АРГ 1А, обусловленной мута-

цией IVS1+1G>A гена GJB2 в гомози-
готном состоянии, составила 16,2 на  
100 000 якутского населения [5]. Ре-
зультаты ранее проведенных исследо-
ваний свидетельствуют о локальном 
накоплении мутации сайта сплайсинга 
гена GJB2 в регионе Восточной Сибири 
и характеризуют его как «эндемичный 
очаг» распространения IVS1+1G>A, 
наиболее крупный в мире. При этом 
частота гетерозиготного носительства 
данной мутации среди 6 исследован-
ных популяций Восточной Сибири 
(якуты, долганы, эвенки, эвены, юка-
гиры и русские) оказалась одной из 
самых высоких в мире (4,7%) и в по-




