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3. С целью профилактики стеноза в 
области соустия оправдано выполне-
ние калибровочного бужирования на 
21-е–24-е п/о сутки более безопасным 
методом бужирования по струне.

4. Методом выбора в случаях раз-
общения эзофагоанастомоза является 
колоэзофагопластика с загрудинным 
проведением трансплантата и созда-
нием антирефлюксного механизма в 
области коло-гастроанастомоза. 
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В настоящее время в соответствии 
с рекомендациями согласительных 
совещаний Международной рабочей 
группы по совершенствованию диагно-
стических критериев функциональных 
заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) (Римские критерии I, 
1991; II, 1999; III, 2006) синдром диспеп-
сии определяется как ощущение боли 
или дискомфорта (тяжесть, перепол-

нение, раннее насыщение и др.), ло-
кализованное в подложечной области 
ближе к срединной линии. Последнее 
согласительное совещание дало под-
робное определение каждого из сим-
птомов, входящих в данный синдром. 
Рекомендовано деление диспепсии на 
2 подгруппы: синдром эпигастральной 
боли и синдром постпрандиальной 
(после приема пищи) диспепсии [3]. В 
эпидемиологических исследованиях, 
проведенных в мире, при использо-
вании термина «боли в верхней части 
живота» распространенность диспеп-
сии составила от 7% в Сингапуре до 
34 в Новой Зеландии. Более широкое 
определение «желудочно-кишечные 
симптомы в верхней части живота» по-
зволило выявить эти симптомы у зна-

чительно большей части населения 
– от 24% в Испании до 41 в Великобри-
тании и 45% в Нигерии. В соответствии 
с Римскими критериями I распростра-
ненность диспепсии колебалась от 
8% в Сингапуре до 38 в Австралии. 
Наконец, в двух исследованиях рас-
пространенность диспепсии, по Рим-
ским критериям II (1999), оказалась 
сходной (24%) в Китае и Австралии 
[6]. Существовавший ранее в рамках 
определения диспепсии ее рефлюксо-
подобный вариант в последнее время 
отделен от диспепсии в самостоятель-
ное нарушение – ГЭР [4, 8]. Термином 
«гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь» (ГЭРБ) обозначают хрониче-
ское рецидивирующее заболевание, 
причиной развития которого является 
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С целью изучения распространенности гастроэзофагеального рефлюкса, симптомов диспепсии у коренного сельского населения Яку-
тии и выявления факторов риска их развития обследованы жители двух сельских поселков, расположенных примерно в 200 км от Якутска 
в возрасте 45-70 лет. Был заполнен гастроэнтерологический вопросник с последующим выделением синдромов диспепсии, ГЭР,  про-
ведено эндоскопическое исследование. Выявлены симптомы гастроэнтерологического рефлюкса и диспепсии. При этом факторы риска 
развития ГЭР существенно отличаются от таковых при синдроме диспепсии. Некоторые из этих факторов являются модифицируемыми, 
что позволяет планировать в их отношении профилактические мероприятия.
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In order to study the prevalence of gastroesophageal reflux (GER), dyspepsia symptoms in the indigenous rural population of Yakutia and identify 
risk factors for their development residents of the two rural villages, located about 200 km from Yakutsk at the age of 45-70 years were examined. 
Gastroenterological questionnaire was filled with subsequent isolation of dyspepsia and GER syndromes. Symptoms of gastroesophageal reflux 
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патологический заброс (рефлюкс) со-
держимого желудка в пищевод. Это 
нарушение (наряду с эзофагоспазмом, 
функциональной диспепсией, диски-
незиями двенадцатиперстной кишки, 
желчевыводящих путей, СРК) входит 
в группу заболеваний, основным ме-
ханизмом развития которых является 
нарушение моторики ЖКТ. Имеются 
существенные различия в распростра-
ненности симптомов ГЭР в различ-
ных популяциях с разным социально-
экономическим уровнем, этнической 
принадлежностью, особенностями 
питания и т. д. По данным эпидемио-
логических исследований, типичные 
симптомы ГЭР (изжога и/или отрыжка 
кислым) по крайней мере 1 раз в не-
делю отмечаются приблизительно у 
10-20% взрослого населения стран 
Запада и гораздо реже – около 5% – 
в азиатских странах. Среди западно-
европейских популяций наблюдается 
увеличение распространенности сим-
птомов ГЭР с юга (Италия) на север 
(Великобритания, Швеция) [2]. 

Целью настоящего исследования 
было изучение распространенности 
ГЭР, диспепсии и их сочетаний среди 
сельских жителей Якутии в возрасте 
45-69 лет, а также выявление ассоции-
рованных с ними факторов.

Материалы и методы. Для обсле-
дования были приглашены жители 
двух сельских поселков, расположен-
ных примерно в 200 км от Якутска в 
возрасте 45-70 лет. Отклик составил 
50%. У 107 участников был заполнен 
гастроэнтерологический вопросник, у 
40 случайно выбранных лиц было про-
ведено эндоскопическое исследова-
ние. Диспепсию определяли как боль 
или дискомфорт в верхней части жи-
вота более 6 раз на протяжении про-
шедшего года, а ГЭР учитывали, если 
изжога и/или кислая отрыжка отмеча-
лись по крайней мере 1 раз в месяц. 
Для выявления факторов риска изуча-
ли социально-демографические и ан-
тропометрические показатели, куре-
ние, прием алкоголя и нестероидных 
противовоспалительных препаратов 
(НПВП). 

Результаты и обсуждение. Сим-
птомы диспепсии в нашем исследо-
вании отмечены у 33 из 107 лиц, ко-
торые полностью заполнили опросник 
(30,8%). У мужчин симптомы наблюда-
лись с такой же частотой, как и у жен-
щин (28,8 и 33,3% соответственно, р = 
0,62). ГЭР изжога и/или кислая отрыж-
ка, по крайней мере 1 раз в месяц,  вы-
явлены у 30,8% (27,1% мужчин и 35,4 
– женщин, р = 0,36). Таким образом, 
распространенность гастроэнтероло-

гических синдромов существенно не 
отличалась у мужчин и женщин. Одна-
ко у лиц с диспепсией ГЭР выявлялся 
гораздо чаще, чем у лиц без диспеп-
сии (54,5 и 20,3% соответственно, р 
< 0,001). В Западной Европе распро-
страненность изжоги колебалась от 
9,8% в Испании до 18% в Великобри-
тании. В Китае и Гонконге симптомы 
ГЭР отмечались у 2,5-4,8% обследо-
ванных. Таким образом, несмотря на 
социально-экономические, культурные 
и другие особенности, распространен-
ность ГЭР, в частности изжоги, не раз-
личается в России и странах Западной 
Европы и США. 

Частота отдельных симптомов ГЭР 
в нашем исследовании представлена 
в таблице. В целом за последний год 
изжога отмечалась у 50,5% обследо-
ванных (46,3% мужчин и 53,7 – жен-
щин, р = 0,06). При этом еженедельная 
изжога за последний год отмечалась у 
9,3% обследованных (5,1 и 14,6% со-
ответственно, р = 0,09). На кислую от-
рыжку жаловались 36,4% обследован-
ных (35,6 и 37,5% соответственно, р 
= 0,83). Еженедельно кислая отрыжка 
за последний год отмечалась у 10,3% 
обследованных, значительно чаще у 
женщин (18,8) по сравнению с мужчи-
нами (3,4%, р = 0,01). 

При сравнении по возрастным груп-
пам (45-60 и 61-70 лет) оказалось, что 
частота ГЭР не различалась в этих 
группах. Не было возрастной разни-
цы и в частоте отдельных симптомов 
(изжога, кислая отрыжка, отрыжка воз-
духом или пищей, дисфагия). Распро-
страненность ГЭР в обследованной 
популяции занимает промежуточное 
положение между монголоидами Юго-
Восточной Азии и европеоидным насе-
лением Европы и Северной Америки 
и ниже, чем у  г. Новосибирска. Таким 
образом, более низкая распростра-
ненность симптомов ГЭР среди сель-
ского населения Якутии может косвен-
но свидетельствовать о значительной 
распространенности атрофического 
гастрита в теле желудка, что расце-
нивается как предраковое состояние, 
тем более что имеются данные о вы-
сокой частоте в Якутии хеликобактер-
ной инфекции [7]. В нашем исследова-
нии в пищеводе у 9 чел. из 40 (22,5%) 
отмечался катаральный (6 случаев) 
или эрозивный (3 случая) эзофагит. 

У мужчины 68 лет выявлена большая 
опухоль пищевода на протяжении 2/3 
пищевода. Недостаточность кардии 
отмечена у 9 чел., всегда в сочетании 
с эрозивно-воспалительными измене-
ниями слизистой оболочки пищевода. 
При осмотре желудка не было выяв-
лено случаев нормальной слизистой. 
У большинства обследованных об-
наружены разной степени выражен-
ности катаральные изменения, у 27% 
– язвы и/или эрозии. Гастрит чаще 
был поверхностным, преимуществен-
но антральным. У 11 чел. (27,5%) от-
мечались очаги атрофии слизистой, 
преимущественно в антральном отде-
ле. У 4 чел. выявлены язвы в разной 
стадии рубцевания, у 7 чел. – эрозии, в 
основном в антральном отделе. В две-
надцатиперстной кишке нормальная 
слизистая оболочка отмечена лишь в 
10% случаев. У одного человека выяв-
лена язва и у 4 – эрозии, у остальных 
– хронический дуоденит. Эрозии в двух 
случаях из 4 сочетались с эрозиями в 
желудке. 

Имеются существенные различия в 
распространенности симптомов ГЭР 
в различных популяциях с разным 
социально-экономическим уровнем, 
этнической принадлежностью, осо-
бенностями питания и т. д.  В странах 
Юго-Восточной Азии в последние годы 
отмечают увеличение заболеваемости 
ГЭРБ (например, удвоение частоты 
выявления эзофагита в Сингапуре с 
1992 по 2001 г.), что объясняют «ве-
стернизацией» образа жизни, в том 
числе переходом к западному харак-
теру питания, включающему продукты 
быстрого питания [5]. Факторы, свя-
занные с желудочно-кишечными сим-
птомами, имеют многообразную при-
роду: половозрастные, поведенческие, 
соматические, инфекционные и др. К 
наиболее важным из них относят ге-
нетическую предрасположенность, ку-
рение, употребление алкоголя, прием 
НПВП, избыточную массу тела, нера-
циональное питание, инфицирование 
Н. pylori и др. В настоящем исследо-
вании употребление алкоголя не было 
связано с диспепсией, ГЭР, вероятно, 
из-за небольшого числа лиц, часто 
употребляющих спиртное (на прием 
алкоголя по крайней мере 1 раз в ме-
сяц указали 7% мужчин и 1% женщин). 
Курение в настоящее время не влия-

Распространенность симптомов ГЭР в зависимости от их частоты, %

Симптом Реже 1 раза в месяц Раз в месяц Раз в неделю Несколько раз в неделю
Изжога 27 14 4 5
Кислая
отрыжка 10 16 4 5
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ло на частоту выявления симптомов, 
однако у мужчин было достоверно 
ассоциировано с проявлениями ГЭР. 
И у мужчин, и у женщин с ГЭР значи-
тельно чаще отмечалась избыточная 
масса тела. Ожирение является из-
вестным фактором риска развития 
ГЭР, что было  подтверждено в мета- 
анализе, включавшем 20 исследова-
ний, выполненных в США, с общим 
числом участников более 18 тыс. [1].

Заключение. Симптомы диспепсии 
отмечаются у 30,8% взрослого населе-
ния, являются частой причиной визита к 
врачу, временной нетрудоспособности 
и проведения эндоскопического иссле-
дования. Эти симптомы, традиционно 
объединяемые в отдельные синдромы 
(или нарушения), тем не менее часто 
сочетаются между собой. Факторы ри-
ска развития ГЭР существенно отли-

чаются от таковых при синдроме дис-
пепсии, в пользу чего свидетельствуют 
ассоциация ГЭР с курением, ожире-
нием. Таким образом, симптомы ГЭР 
отражают преимущественно органиче-
скую (нефункциональную) причину па-
тологии. Некоторые из этих факторов 
являются модифицируемыми, что по-
зволяет планировать в их отношении 
профилактические мероприятия.
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Приоритетным направлением со-
временной медицины является профи-
лактика заболеваний и раннее выяв-
ление предпатологических изменений 
в ходе долговременной адаптации. И. 
Б. Ушаков, О. Г. Сорокин  [10] пред-
полагают, что адаптационные уровни 
косвенно отражают энергетический 
потенциал организма, затраченный на 
мобилизацию резервов при воздей-
ствии неблагоприятных факторов. 

Климатические условия Якутии яв-
ляются неблагоприятными для прожи-
вания человека и требуют формирова-
ния иного уровня функционирования 
основных систем организма для под-
держания гомеостаза. В ходе адап-
тации к условиям Севера у коренных 
жителей сформировался так назы-
ваемый «полярный метаболический 
тип», в основе которого лежит усиле-

ние липидного обмена [5, 7]. В то же 
время дизадаптационные изменения, 
отражающиеся на показателях ли-
пидного обмена, наблюдаются как 
у представителей адаптированного 
(коренного), так и неадаптированного 
(некоренного) населения, что является 
свидетельством истощения резервных 
возможностей организма.

В настоящее время в Якутии  отме-
чается продолжение тенденции небла-
гоприятного профиля факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний 
(артериальная гипертония, избыточ-
ная масса тела, курение, употребле-
ние алкоголя), как у коренного, так и 
некоренного населения Республики 
Саха (Якутия) [4]. 

Рост заболеваемости и увеличение 
смертности среди населения Якутии, 
особенно от ишемической болезни 
сердца и инсульта с тенденцией к омо-
ложению [1, 4], указывает на то, что у 
жителей Якутии наблюдаются призна-
ки истощения функциональных резер-
вов организма. Учитывая роль липид-
ного обмена в адаптации организма к 

меняющимся условиям среды обита-
ния, изучение механизмов адаптации 
остается актуальным. 

Цель настоящей работы состояла в 
выявлении особенностей показателей 
липидного обмена у жителей Якутии 
в зависимости от этнической принад-
лежности.

Материалы и методы. Материал 
для исследования набирался во время 
комплексных медико-биологических 
экспедиций в зимнее время. Обсле-
довано 205 коренных и 235 пришлых 
жителей Якутии мужского пола в воз-
расте от 21 до 65 лет. Сформированы 
две группы: первая – лица, адаптиро-
ванные к условиям Севера, к которым 
отнесли коренных жителей – якутов, 
эвенов,  эвенков, вторая –  неадап-
тированные к условиям Севера, при-
шлые жители (русские). Критериями 
исключения из исследования были 
обострения хронических болезней, на-
личие онкологических, инфекционных 
и вирусных заболеваний. Также были 
исключены лица с ИБС, перенесённым 
инфарктом и инсультом в анамнезе. Из 

З.Н. Кривошапкина, Г.Е. Миронова
ДИСЛИПИДЕМИИ У МУЖЧИН 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭТНИЧЕСКОЙ 
ПРИНАДЛЕЖНОСТИ

С целью выявления особенностей липидного обмена у жителей Якутии разной этнической принадлежности обследованы мужчины ко-
ренной и некоренной национальности. Исследования выявили сдвиги показателей липидного обмена: у коренных жителей дислипидемия 
в основном вызвана гиперхолестеринемией, у некоренных – обусловлена гипертриглицеридемией. 

Ключевые слова: показатели липидного обмена, липидный спектр, коренные и некоренные жители Якутии.

In order to identify the features of lipid metabolism in residents of Yakutia of various ethnicities indigenous and non-indigenous men were 
surveyed. Studies have shown changes in lipid metabolism: dyslipidemia in the indigenous inhabitants is mainly caused by hypercholesterolemia, 
in the non-indigenous - due to hypertriglyceridemia.

Keywords: lipid metabolism index, lipid profile, indigenous and non-indigenous residents of Yakutia.
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