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из Европы, распространенность гете-
розигот по CCR5 ∆32 составила 16%; у 
пациентов из России эта величина рав-
на 21%. Распространенность гетерози-
гот CCR5d32 среди пациентов с МАС 
составила 17%. Среди обследованных 
больных ЮИА не было выявлено но-
сителей делеции гена хемокинового 
рецептора CCR5 в гомозиготном со-
стоянии (CCR5del32/CCR5del32).  

Выводы. Предполагается, что 
неодинаковая распространенность в 
различных этнических группах HLA-
генотипа и мутации CCR5-Δ32, при-
водящей к нарушению адгезивных 
свойств кодируемого белка ССR5, яв-
ляется одной из причин неодинаковой 
распространенности ювенильного рев-
матоидного артрита в различных по-
пуляциях. Предпосылками к тому, что 
мутация CCR5del32 может иметь зна-
чение в определении подверженности 
к этому заболеванию, явились наблю-
дения, показавшие, что делеционный 
полиморфизм CCR5 кроме этнической 
специфичности обнаруживает также 
популяционное и географическое раз-
нообразие. Но сообщения о роли де-
леции  гена хемокинового рецептора 
CCR5 в восприимчивости к ЮИА  до-
статочно противоречивы.

Результаты исследования не выяви-
ли отличий распространенности му-
тации у больных системной формой 
ЮИА, у пациентов с МАС и в популя-
ции в целом.

Наши результаты не позволяют 
считать доказанной протективную 
роль  мутации CCR5-Δ32 относитель-
но сЮРА, что может быть обусловле-
но возможной взаимосвязью с HLA-
генотипом либо с прочими факторами, 
ассоциированными с этнической при-
надлежностью.  Вместе с тем это мо-
жет быть расценено как дополнитель-
ное свидетельство целесообразности 
выделения системного ЮРА в каче-
стве самостоятельного заболевания 
[11]. Данная проблема требует даль-
нейшего изучения.
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Введение. Изучение витальных 
статистик является не только частью 
генетико-демографического исследо-
вания, но и необходимым показателем 
для медико-генетического анализа 

обследуемой популяции. Витальные 
статистики характеризуют особенно-
сти репродуктивного поведения иссле-
дуемой популяции и на основании их 
данных можно судить о том, насколько 
широкое распространение в популя-
ции получила практика планирования 
семьи и регулирования рождаемости. 
Индекс Кроу и его компоненты показы-
вают интенсивность естественного от-
бора в популяции и ее приспособлен-
ность к условиям проживания. 

Существует гипотеза о том, что 

временные изменения репродуктив-
ных параметров более выражены, чем 
пространственные [7]. Поэтому целью 
данной работы явилось исследование 
витальных показателей и интенсив-
ности естественного отбора у женщин 
якутской национальности в трех воз-
растных группах. 

Материалы и методы исследо-
вания. Материалы для исследования 
были собраны в ходе экспедиционных 
работ в 2000-2011 гг. в 11 улусах Респу-
блики Саха (Якутия) (Чурапчинский, 
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Усть-Алданский, Вилюйский, Верхне-
вилюйский, Сунтарский, Олекминский, 
Ленский, Абыйский, Верхнеколымский, 
Момский и Жиганский). 

Демографические данные были со-
браны у 239 женщин якутской нацио-
нальности с завершенным репродук-
тивным периодом и разделены на три 
группы в зависимости от возраста: I 
группа  – женщины в возрасте до 50 лет 
(N=50), II – в возрасте от 50 до 59 лет 
(N=133) и III – от 60 и старше (N=56). 
Для оценки витальных статистик ис-
пользованы материалы, полученные 
при заполнении специально разрабо-
танных анкет, где зарегистрирована 
следующая информация: фамилия, 
имя, отчество; возраст; место рожде-
ния и национальность анкетируемых, 
их супругов и родителей; для женщин 
– возраст менархе и климакса, возраст 
вступления в брак, число беременно-
стей и их исходы (роды, медицинские 
и спонтанные аборты, внематочные 
беременности, мертворождения), воз-
раст рождения первого и последнего 
ребенка, случаи смерти детей в до-
репродуктивном возрасте с указанием 
возраста смерти. 

Для количественной оценки интен-
сивности отбора и составляющих его 
компонентов были применены форму-
лы, предложенные Кроу [12]. При срав-
нении средних значений использовали 
критерий Стьюдента с поправкой Бон-
феррони [4]. Все вычисления были вы-
полнены с применением стандартных 
пакетов прикладных статистических 
программ на IBM-совместимом ком-
пьютере.

Результаты и обсуждение. В та-
блице приведены основные витальные 
показатели у женщин в обследованных 
возрастных группах. Физиологическую 
границу начала репродуктивного пе-
риода показывает возраст менархе [9]. 
Во II и III возрастных группах наблюда-
ется более поздний возраст полового 
созревания (14,07 и 14,64 лет соот-
ветственно), а в I возрастной группе 
этот показатель составил 13,61 года 
(статистически значимых различий не 
выявлено). Эти показатели сопоста-
вимы с аналогичными данными для 
ранее изученных якутских популяций 
и других этносов [2, 3, 8]. Средний 
возраст начала климакса в I и II воз-
растных группах оказались близки (42 
года). В  III возрастной группе отмеча-
ется более поздний возраст наступле-
ния менопаузы (46,32 года) (различия 
статистически значимы; при использо-
вании t-критерия Стьюдента вводили 
поправку Бонферрони) соответствен-
но в данной группе наибольшая про-

должительность детородного периода 
(разница между возрастом вступления 
в брак и началом климакса) (23 года).  

Одним из показателей, определяю-
щих начало реального репродуктивного 
периода является возраст вступления 
в брак. Так, наиболее ранний возраст 
заключения брака зарегистрирован в I 
возрастной группе (21,48 года), наибо-
лее поздний – в III возрастной группе 
(23,66 года) (различия статистически 
значимы при сравнении с вышеназ-
ванными возрастными группами соот-
ветственно), т.е. наблюдается времен-
ная динамика начала репродуктивного 
периода. Следует отметить, что если 
разница между возрастом вступления 
в брак и возрастом рождения первого 
ребенка в I и II возрастных группах со-
ставляет три года, то в III группе – один 
год. Возможно, это связано с тем, что 
в I и II возрастных группах была рас-

пространена практика планирования 
семьи и регулирования рождаемости 
(таблица).

Среди обследованных возрастных 
групп минимальная физиологическая 
продолжительность репродуктивного 
периода (ФПРП), т.е. разница между 
возрастом климакса и менархе, и ми-
нимальный реальный репродуктивный 
период (РРАП) (разница между воз-
растом рождения первого и последне-
го ребенка) были зарегистрированы у 
женщин II возрастной группы. Макси-
мальная длительность данных перио-
дов отмечена в III возрастной группе. 
Для женщин III возрастной группы, 
характеризующихся максимальной 
продолжительностью РРАП, показаны 
более высокие средние оценки числа 
беременностей (6,63 беременностей 
на одну женщину) и, соответственно, в 
этой возрастной группе отмечено так-

Витальные статистики (х ± s.e.) в трех возрастных группах 

Показатель I группа
N=50

II группа
N=133

III группа
N=56

В
о
з
р
а
с
т

менархе, лет 13,92±0,21 14,07±0,14 14,64±0,29
td Нет статистических различий
климакса, лет 42,74±0,67 41,61±1,33 46,32±1,01
td II-III: 2,418*
вступления в брак, лет 21,48±1,12 22,49±0,73 23,66±0,69
td I-II: 6,075*, I-III: 2,943*
рождения первого ребенка, лет 24,70±0,82 25,59±0,48 24,63±0,53
td Нет статистических различий
рождения последнего ребенка, лет 31,76±1,22 30,27±0,93 36,07±0,77
td II-III: 3,892*

ФПРП 28,82 27,54 31,68
РРАП 7,06 4,68 11,44

С
р
е
д
н
е
е

ч
и
с
л
о

беременностей 4,66±0,41 4,82±0,24 6,63±0,43
td I-III: 3,485*, II-III: 3,910*  
число родов 3,50±0,30 3,40±0,15 5,32±0,33
td I-III: 5,876*, I-III: 4,561*  
число медицинских абортов 0,94±0,12 1,02±0,14 0,80±0,22
td Нет статистических различий
выкидышей 0,28±0,09 0,36±0,07 0,48±0,08
td Нет статистических различий
внематочных беременностей 0,00±0,00 0,02±0,01 0,02±0,06
td Нет статистических различий
живорождений 3,48±0,30 3,39±0,15 5,19±0,32
td I-III: 4,425*, II-III: 5,689*  
мертворождений 0,04±0,03 0,04±0,02 0,13±0,15
td Нет статистических различий
умерших детей до репродукции 0,18±0,06 0,26±0,05 0,43±0,09
td Нет статистических различий
доживших детей до репродукции 3,32±0,30 3,13±0,15 4,77±0,32
td I-III: 3,752*, II-III: 5,184*

Доля женщин, не прерывавших беременность, % 50,00 54,14 62,50
Примечание. N – количество обследованных женщин; при использовании t-критерия 
Стьюдента вводили поправку Бонферрони, * – p<0,05. х±s.e. – среднее значение показа-
теля и его ошибки. ФПРП – физиологическая продолжительность репродуктивного пе-
риода (разница между возрастом климакса и менархе); РРАП – реальный репродуктивно-
активный период (разница между возрастом рождения первого и последнего ребенка).
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же наибольшее число родов (5,32 на 
одну женщину). А в I и II возрастных 
группах аналогичные данные схожи: 
среднее число беременностей соста-
вило более 4, а родов более 3 (разли-
чия статистически значимы при срав-
нении вышеназванных возрастных 
групп соответственно; при использова-
нии t-критерия Стьюдента вводили по-
правку Бонферрони). Высокие оценки 
числа беременностей были отмечены 
в старшей возрастной группе удмур-
ток, шорцев [5, 7].

В настоящем исследовании отмеча-
ется практика регулирования рождае-
мости во всех возрастных группах. В 
среднем одна женщина в I и II возраст-
ных группах  в течение репродуктивно-
го периода 1 раз прерывала беремен-
ность искусственно, а в III группе 0,8. В 
то же время во всех трех возрастных 
группах более половины женщин не 
сделали ни одного медицинского абор-
та, и их доля увеличивается от I воз-
растной группы (50%) до III (62%). 

В обследованных возрастных груп-
пах показана временная динамика 
снижения уровня смертности детей до 
наступления репродуктивного возрас-
та от III возрастной группы к I. Так, в 
III возрастной группе умерли 2,35% от 
общего числа живорожденных детей, 
что в среднем на женщину составило 
0,43. В I возрастной группе среднее 
число детей, умерших до репродукции, 
составило в среднем 0, 18. Такая вре-
менная динамика может быть связана 
с развитием медицины и улучшением 
социальных условий, что привело к 
снижению детской смертности. 

Наблюдается также временная ди-
намика по патологическим исходам 
беременностей, которые уменьша-
ются от III возрастной группы к I. В 
среднем на одну женщину приходится 
выкидышей в I возрастной группе 0,28, 
во II – 0,36 и в III – 0,48. Внематочная 
беременность в I возрастной группе не 
зарегистрирована, а в II и III возраст-
ных группах получены схожие данные 
(0,02) (статистически значимых раз-
личий не выявлено). Мертворождения 
также встречаются во всех обследо-
ванных возрастных группах, но наи-
большее число зарегистрировано в III 
возрастной группе (в среднем на жен-
щину приходится 0,13), в I и II группах 
эти показатели одинаковы. 

Распространенность патологиче-
ских исходов беременностей в обсле-
дованных возрастных группах свиде-
тельствует о действии естественного 
отбора. Естественный отбор как фак-
тор популяционной динамики играет 
значимую роль в генетическом разноо-

бразии, поскольку через отбор элими-
нируется та часть генетического разно-
образия, которая выходит за пределы 
нормы и в то же время он создает 
новые адаптивные комбинации генов 
и увеличивает их частоту, тем самым 
способствуя изменению генетической 
структуры популяции [6]. Для оцен-
ки интенсивности действия отбора в 
популяциях человека используется 
индекс Кроу. Этот показатель на осно-
вании данных витальных статистик 
рассчитывает эффект максимально 
возможного естественного отбора (Itot) 
и его составляющие компоненты: диф-
ференциальную плодовитость и диф-
ференциальную смертность. 

Отмечаются временные изменения 
индексов дифференциальных смерт-
ности (Im) и плодовитости (If).  Индекс 
дифференциальной смертности (Im) 
уменьшался от третьей возрастной 
группы (0,089) к первой (0,054). Индекс 
дифференциальной смертности в раз-
личных популяциях человека варьиру-
ет в пределах 0,01-1,78 [1]. Полученные 
оценки индекса дифференциальной 
смертности достаточно низкие, но при 
сравнении с другими якутскими попу-
ляциями схожи. Индекс дифференци-
альной плодовитости  повышался от III 
возрастной группы (0,215) к I (0,408), 
что также достаточно низко, если этот 
показатель в популяциях человека ва-
рьирует (0,15-1,34) [1]. Временная ди-
намика этих двух компонентов отбора 
может быть связана с развитием ме-
дицины, благодаря которому снизился 
уровень детской смертности, что при-
вело к снижению показателя диффе-
ренциальной смертности и к повыше-
нию рождаемости. 

Для всех возрастных групп в величи-
ну тотального отбора (Itot) наибольший 
вклад вносит компонента, связанная с 
дифференциальной плодовитостью, 
которая возрастает с уменьшением 
возраста женщин. Вклад дифференци-
альной смертности в тотальную вели-
чину отбора уменьшается в I возраст-
ной группе (11,16%) по сравнению с III  
(27,55%). Преобладание в структуре 
тотальной величины отбора данной 
компоненты по сравнению с компонен-
той, связанной с дифференциальной 
смертностью, ранее показано и для 
других этнических групп [1, 5, 11], что 
может отражать общую ситуацию для 
современных сибирских популяций.  

Таким образом, в настоящем иссле-
довании охарактеризованы особенно-
сти витальных показателей у женщин 
якутской национальности в трех воз-
растных группах. Показаны времен-
ные изменения витальных параметров 

и компонентов дифференциальной 
смертности и плодовитости. Такие 
временные изменения были показа-
ны для шорцев, удмурток [5, 7]. Для 
изученных в настоящем исследовании 
возрастных групп в величину тоталь-
ного отбора наибольший вклад вносит 
компонента, связанная с дифферен-
циальной плодовитостью. Снижение 
доли дифференциальной смертности 
в действии естественного отбора на-
ряду с развитием медицины может 
привести к накоплению и закреплению 
в популяции отрицательных генов, т.е. 
к увеличению генетического груза.  
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Введение. Развитие большинства 
заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы сопровождается морфофункци-
ональными изменениями артериаль-
ных сосудов, в том числе и аорты. Этот 
процесс характеризуется не только 
структурной перестройкой стенки со-
суда, изменением соотношения между 
ее компонентами, но и нарушением 
их эластических свойств [7]. Послед-
нее обстоятельство имеет особенно 
важное значение для аорты, обеспе-
чивающей амортизационный эффект. 
Повышенная жесткость крупных арте-
рий оказывает отрицательное влияние 
на гемодинамику и повышает риск воз-
никновения неблагоприятных событий 
у больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [2]. Результаты пато-
логоанатомического изучения аорты 
[5], а также контурного анализа пуль-
совой волны [8] у лиц с  дисплазией 
соединительной ткани (ДСТ) говорят 

о повышенной жесткости сосудов. 
В то же время при изучении аорты у 
подростков с ПМК обнаружено увели-
чение ее эластичности [1]. Исходя из 
этого, изучение эластических свойств 
артериальной системы у пациентов с 
ДСТ молодого возраста является це-
лесообразным.

Цель исследования: оценка эла-
стического сопротивления артериаль-
ной системы у пациентов молодого 
возраста с недифференцированной 
ДСТ.

Материал и методы. В основу ис-
следования положены данные, полу-
ченные при обследовании 60 пациен-
тов с ДСТ   в возрасте от 18 до 44 лет 
(средний возраст – 25,9±6,8 года) и 27 
пациентов без признаков ДСТ.   

Наличие дисплазии соединительной 
ткани у пациентов устанавливалось по 
совокупности признаков [6]. Эходоп-
плеркардиография проводилась на 
ультразвуковом сканере экспертного 
класса с цветным допплеровским кар-
тированием VIVID-3 фирмы «General 
Electric» (США). Ультразвуковое иссле-
дование сердца выполнено в соответ-
ствии с рекомендациями Европейской 
и Американской ассоциаций эхокарди-
ографии для проведения измерений, 

расчетов и оценки камер сердца и ма-
гистральных сосудов (2006 г.). Локация 
проводилась в парастернальной пози-
ции (III-IV межреберье по левому краю 
грудины) в горизонтальном положении 
больного с приподнятым головным 
концом путем изменения угла наклона 
датчика для последовательного изо-
бражения различных отделов сердца. 
Размеры восходящей аорты измеря-
лись в В-режиме из парастернальной 
позиции по длинной оси сердца, дуги 
аорты из супрастернального досту-
па. Также были определены толщина 
стенки аорты, амплитуда раскрытия 
створок аортального клапана, рассчи-
таны относительная толщина стенки 
аорты на уровне основания, синусов 
Вальсальвы и восходящей аорты, мас-
са аортальной стенки. Толщина стен-
ки аорты определялась в М-режиме. 
Исследование характеристического 
импеданса аорты, эластического и пе-
риферического сопротивлений было 
проведено по методике, предложенной 
Карпманом В.Л. и Орлом В.Р. [4]. 

Статистическая обработка дан-
ных проводилась с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 6.0 
фирмы StatSoft и MIX для Windows, а 
также возможностей Microsoft Excel. 

В.В. Кузнецова, В.А. Ахмедов
ЭЛАСТИЧЕСКОЕ СОПРОТИВЛЕНИЕ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С НЕДИФФЕРЕН-
ЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИ-
ТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Обследованы пациенты с дисплазией соединительной ткани в возрасте от 18 до 40 лет. Выявлено, что для пациентов с дисплазией 
характерны повышенные эластическое и общее периферическое сосудистые сопротивления. Увеличение эластического сопротивления 
артериальной системы может быть связано как с уменьшением диаметра сосудов и их относительного просвета, так и с изменением био-
механических свойств аортальной стенки. 

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, молодой возраст, аорта, жесткость сосудов, эластическое сопротивление арте-
риальной системы. 

The study involved patients with non differentiated connective tissue dysplasia (mean age 25, 9±6, 8 years).  On the basis of investigation it 
was established that at patients with non differentiated connective tissue dysplasia the increased elastic and peripheral vessel resistances were 
characteristic. The increase of elastic vessel resistance can be associated with decrease of the vessel diameter and with internal vessel space 
decrease and with changes of biomechanical properties of aorta wall at patients with non differentiated connective tissue dysplasia.

Keywords: connective tissue dysplasia, young age, aorta, rigidity of vessels, elastic vessel resistance.
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