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Актуальность изучения сахарного 
диабета типа 2 (СД 2)  определяет-
ся его быстрым распространением, 
высоким удельным весом сосудис-
тых осложнений, которые являются 
основными причинами смертности и 
инвалидизации трудоспособного на-
селения, чаще в экономически разви-
тых странах мира. Эпидемия данного 
мультифакториального заболевания 
продолжает интенсивно распростра-
няться вне зависимости от этнической 
характеристики населения [1,3,5,6]. 

При относительно стабильной чис-
ленности населения Республики Саха 
(Якутия) в течение последних пяти лет 
уровень болезненности населения СД  
2 вырос троекратно, а заболеваемость 
увеличилась в 2 раза. Наибольший 
прирост СД 2 произошел в сельской 
местности республики, где преимущес-
твенно проживает коренное населе-
ние. В число районов с очень высоким 
показателем распространенности СД 
2, с общим приростом болезненности 
от 4,1 до 9,9 раза, входят районы сель-
скохозяйственного значения, располо-
женные на территории центральной 
части республики: Амгинский (прирост 
более 9 раз), Мегино-Кангаласский 
(6,4), Чурапчинский (5,4), Таттинский 
(4,7), Усть-Алданский (4,3) [2].

В большинстве клинических слу-
чаев при первичной обращаемости 
пациентов с СД 2 одновременно диа-
гностируются сосудистые осложнения. 
Удельный вес сопутствующей патоло-
гии с легкой формой и латентным тече-
нием у пациентов остается достаточно 
низким, что обеспечивает высокий 
уровень инвалидности и смертности 
больных вследствие диабетических 
осложнений [2].

Статистические данные о факти-
ческой и регистрируемой распростра-
ненности поздних осложнений при 
СД 2 свидетельствуют, что у больных 
СД 2, проживающих в РС (Я), уровень 
сосудистых осложнений в виде рети-
нопатии, нефропатии и нейропатии 
достаточно веско превышает обще-
российские параметры аналогичных 
осложнений (табл.1). 

Данные статистики РФ указывают 
на пятикратное увеличение  факти-
ческой распространенности диабети-
ческой ретинопатии (ДР) в сравнении 
с регистрируемой. Следовательно, 
каждый пятый больной ДР в РФ оста-
ется неучтенным и, соответственно, 
не обеспечен офтальмологической 
помощью. Удельный вес ре-
гистрируемой и фактической 
распространенности диабе-
тической нефропатии разнит-
ся восьмикратно, нейропатии 
- в 4 раза. 

Представленные данные 
подтверждают мнение многих 
авторов, что уровень забо-
леваемости СД 2 точно оце-
нить невозможно, поскольку 
не каждый больной знает о 
своем заболевании [1].

В свою очередь, отсутс-
твие в РС (Я) данных о 

фактической распространенности по 
перечисленным показателям диабети-
ческих осложнений напрямую указыва-
ет на недостаточность их  выявления и 
полноты объема проводимых диагнос-
тических мероприятий у пациентов. 

Данные литературы, касающиеся 
первичной инвалидности по зрению 
вследствие диабетических осложне-
ний органа зрения в РФ, свидетель-
ствуют, что ДР в 99,97% случаев яв-
ляется ведущей инвалидизирующей 
патологией, тогда как осложненная 
диабетическая катаракта – только в 
0,03% случаев [6].

Результаты анализа статистических 
данных Государственного регистра 
РС(Я) подтверждают медико-социаль-
ное и экономическое значение изуче-
ния проблемы СД 2 среди населения 
Республики Саха (Якутия), т.к. иссле-
дуемая патология приводит к быст-
рому снижению трудоспособности и 
глубокой  инвалидности пациентов, 
преимущественно среднего и трудос-
пособного возраста [3,5]. 

Сведения о фактической эпиде-
миологической ситуации СД 2 и его 
осложнений среди населения РС (Я) 

оригинальные  исследования

АЛЕКСЕЕВА Любовь Леонидовна - к.м.н., 
доцент, и.о. зам. директора  Якутского ба-
зового медицинского колледжа МЗ РС(Я), 
allu88@mail.ru; ИГНАТЬЕВ Павел Михай-
лович – зам. гл. врача Якутского республи-
канского эндокринологического диспансера 
МЗ РС(Я); ПЛАТОНОВ Федор Алексеевич 
- д.м.н., зам. директора ФГНУ «Институт 
здоровья», г.Якутск; ЛАЗАРЕНКО Виктор 
Иванович – д.м.н., проф. Красноярского 
государственного медицинского универси-
тета им. Войно-Ясенецкого.

Л.Л. Алексеева, П.М. Игнатьев,  Ф.А. Платонов, 
В.И. Лазаренко

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  САХАРНО-
ГО ДИАБЕТА  2-го  ТИПА И ЕГО ОСЛОЖНЕ-
НИЙ У ЯКУТОВ

Обследованы 213 якутов с СД 2, проживающих в сельской местности Республики Саха (Якутия).  Выявлено, что СД  2 чаще развива-
ется у лиц после 50 лет, преимущественно у женщин в период мено- и постменопаузы.

Для большинства больных с СД 2 характерны признаки повышенного риска развития сосудистых осложнений.  Диабетические ослож-
нения у якутов с СД 2 развиваются в срок от 3,6 до 4,5 года – быстрее развивается диабетическая ретинопатия (в среднем через 3,6 года), 
затем диабетическая стопа (3,8 года) и диабетическая  энцефалопатия (4,5 года) при наличии клинических признаков нефропатии. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, диабетическая ретинопатия, диабетическая нейропатия, диабетическая стопа.

We examined 213 Yakuts with the 2 type diabetes mellitus living in rural areas of the Republic Sakha (Yakutia). It is revealed that the 2 type 
diabetes mellitus more often develops in persons after 50 years, mainly in female during meno- and postmenopause.

For the majority of patients with the 2 type diabetes mellitus, signs of increased risk of vascular complications are characteristic. Diabetic 
complications in Yakuts with the 2 type diabetes develop in the period from 3,6 to 4,5 years - diabetic retinopathy is rapidly developing (an average 
of 3.6 years .
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Таблица 1
Фактическая и регистрируемая распростра-

ненность поздних осложнений при СД 2-го типа 
у больных  в возрасте 18 лет и старше  в РФ и РС(Я) 
(данные Государственного регистра больных СД за 2007 г.)

Осложнение
 СД 2

Распространенность, уд. вес, %
регистрируемая фактическая

РФ РС(Я) РФ РС(Я)
Ретинопатия 11 17,4 53 -
Нейропатия 18 20,9 72 -
Нефропатия 3 4,9 25
ИБС 50 - 62 -
Гипертония 79 - 88 -
Инфаркт миокарда 15 - 18 -
Инсульт 10 - 7 -
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Таблица 2

отсутствуют в связи с тем, что данный 
скрининг не проводился. Вероятно, 
через определенный период времени 
это будет представлять актуальную 
медико-социальную проблему в рес-
публике, где не менее значимой бу-
дет ранняя и тяжелая инвалидизация 
трудоспособного населения по зрению 
вследствие СД 2. 

Цель данного исследования - изу-
чить клинические особенности са-
харного диабета типа 2 в этнической 
группе якутов, проживающих в Цент-
ральной Якутии. 

Материал и методы исследова-
ния. Обследованы коренные жители, 
принадлежащие к этнической группе 
якутов, проживающие в 5 сельских 
районах центральной части РС (Я), 
на территории Лено-Амгинского меж-
дуречья: Амгинском, Усть-Алданском, 
Таттинском, Чурапчинском и Мегино-
Кангаласском (табл.2, рисунок). 

Под нашим наблюдением находи-
лись  213 якутов с диагнозом СД 2 в воз-
расте 40-93 года. Из них у 78 больных 
нами установлен диагноз ДР соглас-
но  классификации E.Kohner, M.Porta 
(1991). У всех исследуемых пациентов 
ранее был установлен клинический 
диагноз СД 2, их статистические дан-
ные были внесены в Государственный  
регистр больных сахарным диабетом 
по РС (Я), количество которых в 2007 
г.  составило 9199 чел. 

Контрольную группу составили 162 
здоровых чел. без клинических и лабо-
раторных признаков СД, той же возрас-
тной и этнической группы, неродствен-
ные между собой и выборкой больных. 
Пациенты обеих групп проживали в 
сельской местности. 

Клинические исследования боль-
ных проведены группой врачей, в со-
став которой входили эндокринолог, 
невролог, офтальмолог. 

Скрининг пациентов заключался в 
сборе и анализе данных анамнеза жиз-
ни и заболевания, наследуемой отяго-
щенности по СД 2 типа, верификации 
начальных сроков проявления нару-
шений зрительных функций, памяти и 
болей в нижних конечностях. 

У всех пациентов определяли уро-
вень артериального давления, массу 
тела, рост и индекс массы тела. Лабо-
раторные иссследования пациентов 
включали: измерение уровня сахара 
капиллярной крови при помощи глюко-
метра ACCU-CHEK, ADVANTAGE, and 
SOFTLIX are trademarks of a Member 
of the Roche Group. Пробы капилляр-
ной крови осуществляли с помощью 
автоматического скарификатора Accu-
Chek®Softlix®. Местом прокола служи-
ли боковые стороны концевых фаланг 
пальцев, в основном ульнарные и бо-
ковые стороны недоминантной руки. 
Первая капля крови для определения 
уровня гликемии не использовалась 
и удалялась ватным тампоном. Вто-
рая капля крови переносилась на тест 
полоску Accu-Chek ® Comfort Curve c 
полным закрытием отведенной для 
нее поверхностью.). Дополнительно 
в условиях стационара определяли 
уровень гликемии в  крови глюкозо-
оксидантным методом на автомати-
ческом биохимическом анализаторе и 
уровень гликированного гемоглобина 
НвА1с с помощью жидкостной хромо-
тографии. Результаты тестирования 
на НвА1с  оценивались по нормативам 
ВОЗ (1999г) (норма НвА1с 4,5-6,2%). 
Биохимические анализы крови паци-
ентов проведены с использованием 
оборудования «Eos-bravo» фирмы 
Hospitax-diagnostics (Швейцария-Ита-
лия) в биохимической лаборатории и 
клинико-диагностической лаборато-
рии ГУЗ РБ№2-РЦЭМП Министерства 
здравоохранения Республики Саха 
(Якутия). 

Офтальмологическое обследова-
ние пациентов включало стандарт-
ные методы определения визометрии, 
офтальмотонуса, биомикроскопии, 
офтальмоскопии с применением уни-
версальной  линзы Гольдмана в ус-
ловиях медикаментозного мидриаза 
при отсутствии противопоказаний.	
Статистическая обработка получен-
ных данных проводилась с использо-
ванием пакета программ “Statistica for 
Windows 5.0” (StatSoft), программного 
обеспечения MS Excel XP (Microsoft) и 
компьютерных программ “GENEPOP” 
и “RxC” (Rows x Columns).

Результаты исследования и об-
суждение. Основные клинические по-
казатели у больных СД 2 представле-
ны в табл. 3.

Среднегодовая численность населения районов Лено-Амгинского
 междуречья РС (Я) за 2007г.

Наименование районов Всего насел. дети подростки взрослые
Амгинский 16316 4731 1145 10440
Мегино-Кангаласский 31552 8574 2071 20907
Таттинский 15919 4496 1246 10177
Усть-Алданский 21504 5827 1552 14125
Чурапчинский 20215 5924 1496 12795
РС(Я) 950704 206833 52260 691611

Регион исследования этнической группы якутов в Республике Саха (Якутия)
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Возраст  больных СД  2 типа в этни-
ческой группе якутов достигал 93 лет.  
Максимальное количество случаев СД 
2  отмечается в возрастной группе 40 
- 60 лет. Пик заболеваемости СД 2 за-
регистрирован у лиц 56 лет. 

Начальное развитие СД 2 отмечает-
ся преимущественно у женщин в воз-
расте 50 лет и старше, т.е. в период 
менопаузы и постменопаузы, а у муж-
чин  в 53 года.

Масса тела больных СД 2 колеба-
лась от 40 до более 100 кг. Основная 
группа больных СД 2 имела массу 60-
80 кг, рост варьировал от 1,5 до 1,7 м.  
В среднем масса тела больных соста-
вила 71,0 кг  при росте 1,6 м. 

По данным литературы, аборигены 
Севера характеризуются низкорослос-
тью и коренастостью, большим значе-
нием индекса массы тела (ИМТ) - 2.17, 
индекса Пинье - 22.4, экономичностью 
гемодинамического и напряженной 
деятельностью респираторного ком-
понентов, высокой удельной физичес-
кой  работоспособностью, зависимой 
от морфометрических данных, что 
является приспособительной чертой 
к суровым природно-климатическим 
условиям северных территорий  [7]. 
Однако современные процессы урба-
низации Севера и увеличение техно-
генной нагрузки на организм человека 
сопровождаются уменьшением мы-
шечного и увеличением жирового ком-
понентов[4].

ИМТ исследуемых больных СД 2 
превышал установленную норму и от-
мечался на уровне 25 – 40. В среднем 
ИМТ у больных СД 2 составил более 
27. Данные параметры ИМТ относятся 
к  показателю среднего уровня рис-
ка развития сосудистых осложнений 
(ВОЗ, 1993). 

Согласно Международной класси-
фикации ожирения по ИМТ, больные 
имели избыточную массу тела или со-
стояние предожирения в 47,4% случа-
ев, ожирение первой степени отмеча-
лось у 18,9%.   Нормальные значения 
ИМТ больных СД 2 отмечались в 27% 
случаев.

В 79,0% случаев уровень гликемии у 
пациентов превышал параметры нор-
мы и достигал 26 ммоль/л. Гипергли-
кемия (10 - 18 ммоль /л) наблюдалась 
в 26,1% случаев. Более чем у полови-
ны (57%) больных СД 2 определялось 
повышение уровня гликированного 
гемоглобина НвА1с (от 7,8 до 12,0%), 
что свидетельствует о значительном 
нарушении углеводного обмена в ор-
ганизме больных и является фактором 
повышенного риска развития сосудис-
тых осложнений. 

При этом уровень общего холесте-

рина у подавляющего большинства па-
циентов (89%) превышал нормальные 
значения (6,0 ммоль/л), которые ха-
рактерны для средних значений риска 
развития диабетических ангиопатий.

Возможно, что полученные нами 
данные подтверждают незначитель-
ную роль общего холестерина в раз-
витии СД 2 у якутов, проживающих в 
сельской местности. Ранее в результа-
те региональных исследований уста-
новлен профиль дислипидемии в виде 
выраженной гипертриглицеридемии, 
высокого уровня липопротеидов низ-
кой плотности и липопротеидов очень 
низкой плотности на фоне нормальных 
значений уровня липопротеидов высо-
кой плотности у лиц с СД 2 коренной 
национальности республики [8].

Наличие у больных артериальной 
гипертензии, сопровождающей СД 2, 
отражают параметры систолического и 
диасталического показателей артери-
ального давления, которые обеспечи-
вают средний риск развития сосудис-
того поражения.

Жалобы пациентов на ухудшение 
зрения, памяти и появление болей в 
нижних конечностях свидетельствуют 
о наличии диабетических сосудистых 
осложнений. Средний срок развития 
сосудистых осложнений у больных СД 
2 типа отмечается в диапазоне от 3,6 
до 4,5 лет после выявления основного 
заболевания.

Сроки развития сосудистых ослож-
нений вследствие СД  2 указывают на 
последовательное развитие патоло-
гического процесса в организме боль-
ных. Отмечается первичное поражение 
сосудов сетчатки, затем нижних конеч-
ностей и позднее головного мозга. 

Следует отметить, что при опросе 

пациентов отмечалась значительная 
диспропорция в объеме потребляемой 
ими жидкости и выделяемой мочи, при 
этом жалобы на патологию мочевы-
делительной системы отсутствовали. 
Глюкозурия наблюдалась в 88,6% слу-
чаев у больных СД 2 в диапазоне от 
сотых единиц  до 5%, и у большинства 
пациентов составляла в среднем 1-
3%. Полученные данные указывали на  
наличие патологии почечной системы 
у больных СД 2. 

Результаты исследования СД 2 у 
якутов свидетельствовали о выра-
женной декомпенсации основного 
заболевания как главного фактора, 
способствующего раннему развитию 
диабетических осложнений. 

Таким образом, в этнической группе 
якутов, проживающих в сельской мес-
тности республики, СД  2 развивается 
у лиц после 50 лет, преимущественно 
женщин в период менопаузы и постме-
нопаузы.

Для якутов, больных СД 2, харак-
терны   выраженные нарушения уг-
леводного обмена с ИМТ более 27, 
ожирение первой степени и ранняя де-
компенсация основного заболевания. 
Состояние предожирения  развивает-
ся в срок СД 2 до 6 лет и не имеет ген-
дерных различий. Полученные данные 
подтверждают мнение многих авторов, 
что ожирение является пусковым ме-
ханизмом в развитии сосудистых ос-
ложнений. 

Диабетические осложнения у яку-
тов с СД 2 типа развиваются в срок 
от 3,6 до 4,5 лет. По срокам развития 
диабетических микроангиопатий у яку-
тов быстрее развивается диабетичес-
кая ретинопатия (в среднем через 3,6 
года), затем - диабетическая стопа (3,8 

Таблица 3
Клиническая характеристика больных сахарным диабетом 2-го  типа

в этнической группе якутов

Показатель
Кол-во 

больных 
СД 2 типа

Среднее 
значе-

ние (М)

Стандар-
тное откло-
нение (±m)

p-
value

Возраст на момент исследования 213 55,8 13,2 р<0,05
Возраст на момент установления диагноза 
СД 2 типа 213 51,0 11,8 р<0,05
Масса тела, кг 213 71,3 10,6 р<0,05
Рост, м 213 1,6 0,06 р<0,05
ИМТ, кг/м² 213 27,4 4,08 р<0,05
Гликемия натощак, ммоль/л 213 8,5 4,3 р<0,01
Глюкозурия, % 213 1,3 1,3 р<0,05
Гликированный гемоглобин, % 213 8,2 1,1 р<0,05
Холестерин, ммоль/л 213 6,0 0,8 р<0,01
Количество потребляемой жидкости сут., л 213 3,1 1,1 р<0,01
Количество выделяемой мочи сут., л 213 2,7 0,9 р<0,01
Период времени ухудшения зрения с мо-
мента заболевания, год

139 
(40,4%) 3,6 2,0 р<0,05

Появление болей в нижних конечностях 
с момента заболевания, год

143
(41,6%) 3,8 1,5 р<0,05

Ухудшение памяти с момента заболевания, год 125 (36,3%) 4,5 2,1 р<0,05
АД сист, мм рт. ст. 213 146,6 20,5 р<0,05
АД диаст, мм рт. ст. 213 91,5 9,4 р<0,05
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года), после - диабетическая  энцефа-
лопатия (4,5 года) при наличии клини-
ческих признаков нефропатии. 
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В.Л. Грицинская, Н.О. Санчат
Сравнительная характеристика 
уровня физического развития 
младших школьников коренного 
населения Азии

Цель исследования: характеристика и сравнительный анализ физического развития детей коренного населения Республики Тыва. 
Обследовано 276 мальчиков и 305 девочек в возрасте от 8 до 11 лет, посещающих национальные школы г. Кызыла. Проведен сравни-
тельный анализ соматометрических показателей (длина и масса тела) детей тувинцев с детьми коренного населения Монголии и Чукот-
ки. Выявлено, что значительная часть младших школьников-тувинцев  имеет дисгармоничные варианты развития, преимущественно 
обусловленные избыточной массой тела. Показатели физического развития тувинцев имеют большее сходство с соматометрическими 
показателями детей  Монголии, чем Чукотки.  

Ключевые слова: дети,  коренное население,  физическое  развитие.

Objective: characterization and comparative analysis of the physical development of children of the indigenous population of the Tyva Republic. 
The study involved 276 boys and 305 girls aged 8 to 11 years, attending national schools of Kyzyl. A comparative analysis of somatometric indicators 
(body length and weight) of Tuvinian children with children of the indigenous population of Mongolia and Chukotka was held. It was revealed that 
a significant proportion of junior Tuvinian schoolchildren had disharmonious development options, mainly due to overweight. Indicators of Tuvinian 
physical development have more similarities with somatometric parameters of children in Mongolia than in Chukotka.

Keywords: children, indigenous peoples, physical development.
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Введение. Особенностью многих 
регионов азиатского континента  явля-
ются суровый климат, национальный 
уклад и образ жизни, территориальная 
отдаленность и недостаточная благо-
устроенность населенных мест, труд-
ность транспортного сообщения. Рес-
публика Тыва (РТ) находится в самом 
центре азиатского материка. Климат 
в республике резко континентальный, 
отдаленность от моря способствует 
возникновению экологически обуслов-
ленного дефицита йода в биосфере.  
Природно-географические и метеокли-
матические факторы создают небла-
гоприятные условия для проживания 
населения на территории республи-
ки, оказывают негативное влияние на 
состояние здоровья детей. Населе-
ние  РТ характеризуется наивысшей 
степенью этнической компактности.  
Особенностью демографической ситу-
ации РТ, в основе которой лежат наци-
онально сложившиеся традиции, явля-
ется высокая рождаемость и создание 
семей с большим количеством детей.  

Однако низкая плотность населения, 
отдаленность населенных пунктов от 
транспортных развязок ограничивает 
доступность квалифицированной ме-
дицинской помощи для значительной 
части детского населения. Для оп-
тимизации оценки роста и развития 
подрастающего поколения необходи-
ма разработка скрининговых тестов, в 
том числе региональных нормативов 
соматометрических показателей. 

Уровень и гармоничность физичес-
кого развития – это уникальный пока-
затель не только здоровья, на котором 
удается проследить сравнительно 
кратковременные эффекты влияния 
на растущий организм совокупности 
факторов природной и социальной 
среды, но и основной критерий эпо-
хальных изменений биологической 
природы человека [1, 4,5]. 

Цель исследования: характеристи-
ка и сравнительный анализ физичес-
кого развития детей коренного населе-
ния Республики Тыва.

Материалы и методы. Были об-
следованы  младшие школьники 
– этнические тувинцы, обучающиеся 
в национальных школах г. Кызыла. 
Всего обследовано 276 мальчиков и 
305 девочек в возрасте от 8 до 11 лет. 
Соматометрия включала измерение 

длины и массы тела.  Для комплексной 
оценки уровня физического развития 
по данным соматометрии обследо-
ванных детей нами были разработаны 
региональные стандарты (центильные 
таблицы). Физическое развитие (ФР) 
определялось как среднее при соот-
ветствии длины тела ребенка возрас-
тным значениям в интервале от 25-
го до 75-го центиля;  выше среднего 
– от 75-го до 97-го центиля, высокое 
– выше 97-го центиля; ниже среднего – 
от 25-го до 3-го центиля, низкое – ниже 
3-го центиля.  Оценка гармоничнос-
ти физического развития  проведена 
с помощью индекса Кетле2, который  
рассчитывался путем деления массы 
тела (кг) на квадрат длины тела (м2).  
В зависимости от соответствия значе-
ния индекса  Кетле2  нормативам цен-
тильной шкалы  выделены следующие 
виды ФР: гармоничное (25-75 центи-
ли), дисгармоничное за счет дефици-
та массы тела (ниже 25-го центиля) и 
дисгармоничное за счет избыточной 
массы тела (выше 75-го центиля) [6]. 

Сравнительный анализ основных 
соматометрических показателей (дли-
ны и массы тела) проведен с показате-
лями детей коренного населения Мон-
голии [3] и Чукотки [2].

 Статистический анализ материала 




