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По данным популяционного иссле-
дования, проведенного в Якутии, АГ 
у больных ИБС выявляется в  74,7% 
случаев. Вместе с тем эффективно ле-
чатся лишь 14% мужчин и 28,8% жен-
щин – больных гипертонической бо-
лезнью. По данным Госкомстата РС(Я) 
за последние 5 лет  отмечается рост 
первичной заболеваемости болезнями 
системы кровообращения  в 1,9 раз, в 
том числе по гипертонической болез-
ни – на 127%, стенокардии – на 75%, 
цереброваскулярной патологии – на 
106,3%. Обращает особое внимание 
рост заболеваемости и смертности от 
инфаркта миокарда и инсульта корен-
ного населения с явной тенденцией 
«омоложения» данной патологии. Из-
вестно, что при артериальной гипер-
тензии основной мишенью является 
миокард, при котором развивается 
гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) 
и   представляет собой  важный фак-
тор риска ССЗ наряду с  артериальной 
гипертензией, сахарным диабетом, ги-
перхолестеринемией и курением.

Целью исследования явилась срав-
нительная оценка частоты факторов 
риска и гипертрофии миокарда у боль-
ных с верифицированным атероскле-

розом коронарных артерий  коренных 
и некоренных жителей Якутии.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен анализ клинико-инстру-
ментальных показателей и факторов 
риска больных с верифицированным 
атеросклерозом коронарных артерий 
(n=568). Из анализа исключены боль-
ные с атеросклерозом коронарных ар-
терий в сочетании пороками сердца. 

Для сравнительного анализа боль-
ные были разделены на две группы: 

1-я – представители коренного на-
селения (n=286), из них мужчин – 266 
(средний возраст 54,2±0,5 лет); жен-
щин – 20 (средний возраст 55,0±1,6 
лет);

2-я – представители некоренно-
го населения (n=282), из них мужчин 
– 234 (средний возраст 52,6±0,6 лет); 
женщин – 48 (средний возраст 55,3±1,1 
лет).

К коренным отнесены якуты, эвен-
ки, чукчи и другие малочисленные на-
роды Якутии, к некоренным – русские, 
украинцы, белорусы и другие наци-
ональности, проживающие в Якутии 
постоянно.   

Все больные прошли тщательное 
медицинское обследование. За ар-
териальную гипертензию принимали 
уровень АД>140/90 мм рт.ст. на протя-
жении ряда лет на основании анамнеза 
и документированного его повышения. 

Сахарный диабет (СД) 2 типа ус-
тановлен на основании документиро-
ванных данных учета в эндокриноло-
гическом диспансере. Все пациенты с 

сахарным диабетом типа 2 в анамнезе 
получали гипогликемическую терапию. 

При опросе о курении регулярным 
курильщиком считали обследуемого, 
выкуривающего по крайней мере 1 си-
гарету (папиросу) в день в течение 12 
месяцев (Neaton, 1992). 

Опрос о семейной предрасположен-
ности к сердечно-сосудистым заболе-
ваниям (ССЗ) включал информацию 
о наличии АГ, инфаркта миокарда и 
мозгового инсульта у родственников 1-
й степени родства. 

СКАГ проводилась по общепри-
нятой методике Judkins на аппарате 
«Axiom. Artis BA» (Siemens, Германия). 
Поражением КА было принято нали-
чие у больного хотя бы одной из ос- 
новных КА.  При этом оценивали сте-
пень стенозов: сужение КА до 50% 
площади просвета, стеноз от 50 до 
75%, стеноз от 75 до 90%, стеноз свы-
ше 90 % (субокклюзии или окклюзии), 
количество пораженных артерий (од-
нососудистое, двухсосудистое и трех- 
и более сосудистое поражение) (зав. 
отд. Бугаев Г.Д.).

Мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) проводилась 
на томографе Somaton Sensation-4 
(Siemens), при этом определялся сум-
марный кальциевый индекс, который 
вычислялся с помощью интегрирован-
ной компьютерной системы количест-
венного автоматического анализа по 
общепринятой методике Agatston A.S. 
(1990 г.) (врач Семенова Н.Д)
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Эхокардиография проводилась по 
общепринятой методике. Все показа-
тели индексировались к площади тела. 
Согласно Российским рекомендациям 
ВНОК по АГ (2008 г.), за гипертрофию 
принимали значение ИММЛЖ ≥ 125  
г/м2 – для мужчин, ≥ 110 г/м2 – для жен-
щин.

Статистическую обработку прово-
дили с помощью стандартного пакета 
программы SPSS (версия 11.5). Основ-
ные изучаемые показатели имели не-
нормальный характер распределения 
значений изучаемых показателей, что 
позволило достоверность различий 
средних количественных показателей 
между двумя этническими группами 
проверить с помощью непараметри-
ческого теста Mann-Whitney, качест-
венные показатели проверяли по кри-
терию Стьюдента, χ2-Пирсона для 
независимых выборок, р- уровень до-
стигнутой значимости.

Результаты исследования. Ана-
лиз частоты и степени (табл. 1) сте-
нозирующего поражения коронарных 
артерий среди мужчин показал, что у 
мужчин коренных национальностей  
чаще, чем у некоренных, выявлялись 
стенозы 50-75% (p=0,042), в то время 
как у некоренных – чаще стенозы бо-
лее 90% (p=0,003). Среди женщин зна-
чимых различий не было выявлено. 
Анализ количества пораженных арте-
рий у больных с верифицированным 
атеросклерозом КА показал, что од-
нососудистые поражения встречались 
среди мужчин чаще у коренных, чем у 
некоренных (0,001), трехсосудистые и 
более – у некоренных (р=0,001). Сред-
нее количество пораженных артерий 
составило соответственно 2,1±0,1 vs 
2,4±0,1; р=0,001. Среди женщин значи-
мых различий не было выявлено.

При изучении суммарного уров-
ня кальциевого индекса по данным 
МСКТ средний его уровень значимо 
ниже среди коренных мужчин, чем у 
некоренных, и составил 349,1±129,8 
vs 621,8±115,2 ед. соответственно 
(р=0,011), среди женщин значимых 
отличий не выявлено – 179,0±48,1 vs 
255,2±98,6 ед; р=0,465, соответствен-
но, что согласуется с исследованиями, 
которые показали высокую корреля-
цию кальциевого индекса в коронар-
ных артериях со степенью атероскле-
ротического поражения [11].

Таким образом, по результатам СКАГ 
и МСКТ, у коренных чаще, чем у неко-
ренных национальностей выявляются 
более легкие поражения коронарных 
артерий, что согласуется с проведен-
ными в Якутии патоморфологически-
ми исследованиями [2]. Считается, что 

меньшая степень атеросклероза у ко-
ренных жителей является следствием 
многовекового отбора, в результате ко-
торого у них сформировался  особый, 
оптимальный  для местных условий 
генотип сердечно-сосудистой системы, 
имеющий тесную связь  с историчес-
ки сложившимися традициями образа 
жизни и питания, не предрасполагаю-
щими к развитию атеросклероза. 

Как видно из табл. 2, АГ достоверно 
чаще встречалась у коренных мужчин, 
чем у некоренных  (p=0,001). Среди 
женщин АГ выявлена в 100% случаев. 
Сахарный диабет 2 типа не отличался 
по частоте в этнических группах. Ожи-
рение значимо меньше встречалось 
среди коренных по сравнению с неко-
ренными как среди мужчин (p=0,047), 
так и среди женщин (p=0,001). Корен-
ные женщины имели чаще отягощен-
ный анамнез по ССЗ, чем некоренные 
(р=0,005), что говорит о большем гене-
тическом «грузе» у коренных женщин. 
Курили одинаково часто в обеих этни-
ческих группах мужчин и женщин.

В результате сравнительного ана-

лиза  (табл. 3) показателей липидно-
го профиля установлено, что уровни 
ОХС, ЛПНП, ЛПВП достоверно не от-
личались в этнических группах как у 
мужчин, так и женщин, хотя у коренных 
жителей отмечается тенденция к более 
высоким значениям ЛПВП и низким 
значениям ЛПНП. Уровень ТГ у корен-
ных мужчин был значимо ниже, чем у 
некоренных (р=0,030). Уровни глюкозы 
и фибриногена в этнических группах 
мужчин и женщин не отличались.

При сравнительном анализе сред-
них величин индексированных струк-
турно-функциональных показателей 
выявлены этнические особенности. 
Индексированные показатели ЛП, 
МЖП, ЗСЛЖ, ММЛЖ, КСР, КДР, КДО и 
УИ были значимо выше среди корен-
ных мужчин в сравнении с некоренны-
ми. При этом среднее значение ФВ не 
отличалось. ГЛЖ по ЭхоКГ  критерию 
ИММЛЖ выявлена чаще у коренных, 
чем у некоренных, значимо различа-
ясь среди мужчин (р=0,001).

Чтобы исключить влияние ПИКС 
на частоту ГЛЖ, был проведен ана-

Таблица 1

Частота и степень стенозирующего поражения коронарных артерий 
у обследованных жителей Якутии, 

больных атеросклерозом коронарных артерий

Степень стенозирующего пора-
жения коронарных артерий, %

Частота поражений с различной степенью стеноза, 
абс. число (%)

Мужчины
рк-нк

Женщины

рк-нк
К

(n=266)
НК

(n=234)
К

(n=20)
НК 

(n=48)
     < 50% 33(12,5) 28(12) 0,880 2(10,0) 6(12,5) 0,771
     50-75% 48(18,0) 27(11,5) 0,042 7(35,0) 8(16,7) 0,101
     75 - 90% 76(28,6) 52(22,2) 0,105 4(20,0) 14(29,2) 0,437
     >90% 109(40,9) 127(54,3) 0,003 7(35,0) 20(41,6) 0,610
Примечание: рк-нк – сравнение между коренными и некоренными больными.

Таблица 2
Факторы риска у  больных с атеросклерозом коронарных артерий жителей Якутии, 

абс. число (%)

Фактор риска
Мужчины Женщины

К
(n=266)

НК
(n=234) рк-нк

К 
(n=20)

НК
 (n=48) рк-нк

АГ (+), в т.ч. по степени:
    I ст
    II ст
    III ст

245(92,1)
32(13,1)
74(30,2)
139(56,7)

187(79,9)
32(17,1)
48(25,7)
107(57,2)

0,001
0,583
0,158
0,146

20(100,0)
-

2(10,0)
18(90,0)

48(100,0)
6(12,5)
6(12,5)
36(75,0)

-
-

0,771
0,163

Сахарный диабет 2 типа 51(19,2) 53(22,6) 0,360 5(25,0) 13 (27,1) 0,860
Количество больных с уровнем 
АД≥140 мм.рт.ст. на момент 
поступления

207(77,8) 174(74,4) 0,365 13(65,0) 30(62,5) 0,846

Отягощенный анамнез по ССЗ 94(35,3) 92(39,3) 0,333 18(90,0) 26(54,2) 0,005
Избыточный вес, ИМТ 25-29 
кг/м2

123(46,1) 102(43,6) 0,552 14(70,0) 10(20,8) 0,000
Ожирение, ИМТ ≥30 кг/м2 82(30,8) 92(39,3) 0,047 4(20,0) 32(66,7) 0,001
Курение 109(41,0) 98(41,9) 0,777 10(50,0) 18(37,5) 0,412
Примечание: рк-нк – сравнение между коренными и некоренными больными, ИМТ – ин-
декс массы тела
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лиз частоты ГЛЖ после разделения 
на группы с ПИКС и ИБС (рис. 1). При 
этом в группе с ИБС ГЛЖ значимо чаще 
выявляется также у коренных, чем не-
коренных (р=0,002), и нивелируется 
среди больных с ПИКС (р=0,449).

Результаты и обсуждение. У об-
следованных больных среди коренных, 
особенно среди мужчин, при меньшей 
выраженности атеросклероза коро-
нарных артерий, низких значениях ате-
рогенных липидов, меньшей частоте 
ожирения отмечается высокая частота 
АГ. Данный парадокс с одной стороны 
можно объяснить с низкой привержен-
ностью к лечению коренных жителей. 
Приверженность к лечению — это сте-
пень соответствия поведения больно-
го (в отношении приема препаратов, 
соблюдения диеты и других мер изме-
нения образа жизни) рекомендациям, 
полученным от врача. Низкая привер-
женность к лечению, с одной стороны, 
ассоциируется с плохим прогнозом. С 
другой  - транспортной труднодоступ-
ностью, удаленностью от центральных 
районных больниц, нехваткой высо-
коквалифицированных врачей, а так-
же социальным и культурным уровнем 
больных. 

В то же время необходимо отме-
тить, что артериальная гипертония 
– одна из типичных болезней адапта-
ции [1], особенности течения которой 
зависят от многих факторов, в том 
числе психосоциальных [6], климато-
экологических [10] и гелиофизических 
[8]. Исследования последних лет по 
адаптации человека на Севере убеди-
тельно показали, что биосоциальная 
плата за адаптацию для коренного 
населения на Севере нисколько не 
меньше, а иногда и существенно боль-
ше, чем для некоренного населения [4, 
5, 7]. Последние эпидемиологические 
исследования в Якутии, проведенные 
Институтом здоровья АН РС(Я), пока-
зывают, что метаболический синдром 
(МС) становится распространенным 

явлением среди коренного населения 
Якутии и наиболее частым вариантом 
является сочетание абдоминально-
го ожирения (АО)+АГ+дислипидемии 
(48,8%) и АО+АГ+гипергликемии/СД 2 
типа (37,9%) и реже встречается вари-
ант МС без АГ (4,5%) [9]. Высокая рас-
пространенность АГ среди коренных 
жителей Якутии при меньшей частоте 
атерогенных липидов отмечена  в дру-
гих исследованиях [2]. 

При АГ поражаются органы мише-
ни, в частности ГЛЖ у больных с АГ 
наблюдается в 25-30% в зависимости 
от метода исследования и группы ис-
следуемых. Гипертрофия ле-
вого предсердия (ГЛП) и ГЛЖ у 
обследованных нами больных 
выявлены значимо чаще сре-
ди коренных мужчин, как по 
ЭКГ-, так и ЭхоКГ-критериям. 
Первоначально ГЛЖ и ГЛП у 
больных с АГ представляет со-
бой компенсаторную реакцию. 
В то же время гипертрофия 
миокарда – это первый этап в 
развитии застойной сердечной 
недостаточности, нарушений 
ритма сердца и 
ИБС, и остается 
важным и неза-
висящим от АД 
фактором риска 
сердечно-сосу-
дистых заболе-
ваний. Было до-
казано, что ГЛЖ 
имеет гораздо 
более прогнос-
тическое зна-
чение, чем изо-
лированная АГ, 
курение или ги-
перхолестерине-
мия.  У больных 
с фибрилляцией 
предсердий ос-
новной, а иногда 
и единственной 

находкой, может быть гипертрофия и 
дилатация предсердий. 

Таким образом, у обследован-
ных больных  среди коренных муж-
чин выявляется чаще АГ и ГЛП, ГЛЖ 
при меньшей выраженности у них 
атеросклероза коронарных артерий, 
низких значениях атерогенных липи-
дов и  меньшей частоте ожирения. В 
развитии этого феномена возможную 
патогенетическую роль играет инсули-
норезистентность (ИР), тем более на-
капливаются данные о том, что среди 
коренного населения ожирение, МС 
и СД 2 типа становятся распростра-
ненным явлением. Особого внимания 
заслуживает и то, что если 25 лет на-
зад СД 2 типа чаще встречался среди  
некоренных и соотношение было 10:1, 
то в настоящее время составляет 1:1 
[3]. 

Инсулинорезистентность (ИР)– это 
ухудшение действия гормона инсули-
на на клетки чувствительных к инсу-
лину тканей (скелетных мышц, печени, 
жировой ткани), выраженность которо-
го может быть различной - от незначи-
тельного снижения эффекта инсулина 
на клетки-мишени до практически пол-
ного его отсутствия. ИР представляет 
собой общий патогенетический фак-
тор (рис.2) развития таких клинико-ла-

Таблица 3

Средние уровни лабораторных показателей 
у больных с атеросклерозом коронарных артерий жителей Якутии 

Показатель
Мужчины, M±m Женщины, M±m

К
(n=266)

НК
(n=234) рк-нк

К
(n=20)

НК
(n=48) рк-нк

ОХС, ммоль/л 4,8±0,1 4,9±0,1 0,910 5,2±0,3 5,5±0,2 0,169
ЛПВП, ммоль/л 0,97±0,03 0,90±0,03 0,323 0,90±0,02 0,95±0,01 0,358
ЛПНП, ммоль/л 3,12±0,06 3,22±0,09 0,572 3,32±0,26 3,55±0,12 0,178
ТГ, ммоль/л 1,45±0,03 1,56±0,04 0,030 1,53±0,08 1,64±0,06 0,106
Уровень глюкозы, ммоль/л 5,82±0,14 5,81±0,13 0,198 5,6±0,4 6,4±0,5 0,575
Уровень фибриногена,г/л 3,45±0,09 3,56±0,11 0,214 4,02±0,52 3,9±0,29 0,770
Примечание: рк-нк – сравнение между коренными и некоренными, ОХС – общий холес-
терин, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности, ЛПНП – липопротеиды низкой плот-
ности, ТТ – триглицериды.

Рис.1. Частота ГЛЖ среди больных с ПИКС и ИБС с 
атеросклерозом коронарных артерий жителей Якутии

Facchini FS et al.: Am J Hypertens 1996 Oct; 9(10 Pt 1):1013-7 
Reaven GM : Physiol Rev 1995 Jul; 75(3):473-86 
Reaven GM : J Intern Med Suppl 1994; 736:13-22 
Nilsson PM et al.: J Hypertens 1994 Aug; 12(8):965-9 
Flack JM et al.: Am J Med 91: 11S-21S, 1991 

Рис.2. Патогенетические механизмы инсулинорезистентности
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бораторных нарушений, как снижение 
толерантности к глюкозе, гиперинсули-
немия, повышение содержания триг-
лицеридов и ЛПОНП (липопротеидов 
очень низкой плотности), снижение 
уровня ЛПВП в плазме крови, артери-
альная гипертензия. 

Состояния ИР и компенсаторной 
гиперинсулинемии могут отмечаться в 
течение весьма длительного периода 
времени, при этом содержание глю-
козы в крови остается нормальным. 
Однако у многих лиц, у которых име-
ется ИР, особенно на фоне наличия 
определенных генетических факторов, 
с течением времени происходит исто-
щение функции β-инсулярного аппа-
рата поджелудочной железы и разви-
вается так называемая относительная 
недостаточность инсулина. Гиперин-
сулинемия, выполняющая компенса-
торную функцию и направленная на 
поддержание нормогликемии, в то же 
время носит и повреждающий харак-
тер. Так, показано, что повышение 
содержания инсулина приводит к по-
вышению концентрации натрия в кро-
ви, а также активности симпатической 
нервной системы, что, в свою очередь, 
предрасполагает к повышению арте-
риального давления и развитию арте-
риальной гипертензии. Действительно, 
взаимосвязь между ИР и повышенным 
артериальным давлением выявлена 
во многих исследованиях [3].

Основные механизмы воздействия 
хронической гиперинсулинемии на ар-
териальное давление: 

• блокирует трансмембранные ио-
нообменные механизмы (Na+, K+ и 
Са2+-зависимой АТФазы), повышая 
тем самым содержание внутрикле-
точного Na+ и Са2+, уменьшая содер-
жание K+, приводящее к увеличению 
чувствительности сосудистой стенки к 
прессорным воздействиям;

• повышает реабсорбцию Na+ в 
проксимальных и дистальных каналь-
цах нефрона, способствуя задержке 
жидкости и развитию гиперволемии, а 
также повышению содержания Na+ и 
Са2+ в стенках сосудов;

• стимулирует пролиферацию глад-
комышечных клеток сосудистой стенки, 
влекущее за собой сужение артериол и 
увеличение сосудистого сопротивления;

• стимулирует активность симпати-
ческой нервной системы, что приводит 
к увеличению сосудистого тонуса; 

• стимулирует активность ренин-ан-
гиотензиновой системы. 

Полученные данные свидетельс-
твуют о специфичности механизмов 
развития осложнений коронарного 
атеросклероза у коренных националь-
ностей Якутии. Особое практическое 
значение имеет его большая ассоциа-
ция у коренных жителей с артериаль-
ной гипертензией, гипертрофией ле-
вого предсердия и левого желудочка. 
Возможно, патогенетическую роль при 
этом имеет значение большая распро-
страненность инсулинорезистентности 
среди коренного населения Якутии.

Все эти данные свидетельствуют о 
необходимости дальнейшего уточне-
ния молекулярно-генетических и биохи-
мических механизмов, ответственных 
за формирование этих особенностей и 
выяснения их связи с особенностями 
средовых и социально-экономических 
факторов Крайнего Севера. 

Выводы
1. Анализ факторов риска у больных 

с верифицированным атеросклерозом 
коронарных артерий выявил, что сре-
ди мужчин коренных национальностей 
при меньшей выраженности атерос-
клероза коронарных артерий, низких 
значениях атерогенных липидов, мень-
шей частоте ожирения (по критерию 
ИМТ) выявлена  большая распростра-
ненность артериальной гипертензии и 
связанная с ней гипертрофия левых 
отделов сердца. 

2. В развитии данного феномена  у 
коренных жителей Якутии возможную 
роль играет  большая распространен-
ность у них инсулинорезистентности 
как независимого фактора сердечно-
сосудистых заболеваний.
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