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В области изучения этиопатогенеза 
атеросклероза, наряду с традицион-
ными факторами риска, актуальным 
является исследование процессов пе-
рекисного окисления липидов (ПОЛ) 
в ЛНП. Наиболее атерогенными из 
модифицированных ЛНП являются 
окисленные ЛНП, обогащенные про-
дуктами ПОЛ [4, 11]. Одним из пока-
зателей предрасположенности ЛНП к 
окислительной модификации является 
их резистентность к окислению, сни-
жение которой  является, по данным 
некоторых авторов, дополнительным 
фактором риска атеросклероза [6, 14]. 
Окислительная модификация ЛНП 
способствует усилению их поглощения 
через скэвинджер-рецепторы макро-
фагов и трансформации последних в 
пенистые клетки [6, 11, 12]. По неко-
торым данным, ЛНП, выделенные из 
крови больных с коронарным атерос-
клерозом (КА), часто более чувстви-
тельны к окислению, чем ЛНП практи-
чески здоровых людей [13, 14].

По данным T. Finkel и N. Holbrook, 
продукты ПОЛ в течение всей жизни 
человека постепенно накапливаются 
в организме и играют значительную 
роль в процессе его старения [10]. 
Обнаружены связи исходного уровня 
продуктов ПОЛ в ЛНП и показателя их 
устойчивости к окислению с уровнями 
общего холестерина (ОХС), триглице-
ридов (ТГ), холестерина липопроте-
идов высокой плотности (ЛВП-ХС), а 
также с курением, артериальным дав-
лением и индексом Кетле [7].

При сравнительном анализе по 
оценке окислительно-антиоксидант-
ного потенциала ЛНП у мужчин с КА в 
сравнении с мужской популяцией вы-

явлены значительные различия. При 
коронарном атеросклерозе значитель-
но повышена атерогенная окислитель-
ная модификация ЛНП в сосудистой 
стенке [5].

Целью нашего исследования яви-
лось изучение особенностей резистен-
тности ЛНП к окислению у мужчин с 
коронарным атеросклерозом.

Материалы и методы
В исследование были включены 

результаты обследования 407 мужчин 
– якутов и русских по национальности, 
из них 201 с диагнозом ИБС, находив-
шиеся на стационарном обследовании 
и лечении в отделениях кардиологии, 
кардиохирургии Клинического центра 
РБ №1-Национального центра меди-
цины г. Якутска, у которых при селек-
тивной коронароангиографии (СКАГ) 
был диагностирован коронаросклероз, 
и 206 – без признаков ИБС в качестве 
групп сравнения. В группы сравнения 
включены мужчины, обследованные 
в ходе экспедиционных выездов в 
сельские районы и на предприятия г. 
Якутска. Для исключения стенокардии 
напряжения (СН) в группах сравнения 
проведен опрос с помощью анкеты 
Rose и выполнена электрокардиогра-
фия. Все обследуемые дали инфор-
мированное согласие на участие в 
исследовании, включая проведение 
биохимических анализов крови. 

На основании комплексного обсле-
дования мужчины были распределены 
на 4 клинические группы: 1 – якуты, 
больные ИБС (n=100, средний возраст 
54,8±0,7 лет); 2 – русские, больные 
ИБС (n=101, средний возраст 53,5±0,8 
лет); 3 – якуты без признаков ИБС 
(n=102, средний возраст 45,3±0,9 лет); 
4 – русские без признаков ИБС (n=104, 
средний возраст 45,4±0,9 лет). 

Согласно данным клинической кар-
тины заболевания и ЭКГ-исследова-
ний, у всех мужчин с КА (100%) была 
ИБС в форме стабильной СН 2-3 ФК: 
СН 2 ФК – у 57 и 27%, СН 3 ФК – у 43 и 
73% соответственно.

Программа  обследования включа-
ла следующие обязательные разделы:  
клинико-анамнестические данные, 
двукратное измерение артериального 
давления, антропометрия, электрокар-
диография, эхокардиография, СКАГ, 
определение уровня ОХС, ЛВП-ХС, 
ЛНП-ХС, ТГ, исходного и стимулиро-
ванного уровней продуктов ПОЛ в 
ЛНП. 

СКАГ выполнялась на ангиографи-
ческой установке «Axiom. Artis BA» 
(Siemens) по общепринятой методике. 
Степень стеноза коронарных артерий 
определялась автоматически по клас-
сификации Американского колледжа 
кардиологии и Американской кардио-
логической ассоциации.

Кровь для биохимического анализа 
брали путем венопункции в положении 
сидя, после 12-часового воздержания 
от приема пищи. После центрифугиро-
вания сыворотку хранили при низкой 
температуре (-70º) до проведения ана-
лизов. Определение липидного спект-
ра сыворотки крови проводили с помо-
щью стандартного ферментативного 
анализа с использованием коммерчес-
ких наборов «Biocon» (Германия) на 
автоанализаторе «Labsystem» (Фин-
ляндия) в лаборатории клинической 
биохимии ГУ НИИ терапии СО РАМН. 
На основе этих показателей расчет-
ным способом определяли уровень 
ЛНП-ХС по формуле Friedwald W. et al. 
(1972), индекс атерогенности (ИА) [3]. 
За гиперхолестеринемию (ГХС) прини-
мался уровень ОХС ≥5,0 ммоль/л (190 
мг/дл),  повышенный уровень ЛНП-ХС - 
≥3 ммоль/л (115 мг/дл), за гипертригли-
церидемию (ГТГ) принимался уровень 
ТГ ≥1,7 ммоль/л (150 мг/дл), гипо-αХС 
– уровень ЛВП-ХС ≤1,0 ммоль/л (40 мг/
дл) [11, 12]. Окислительную модифи-
кацию ЛНП проводили в среде Дуль-
бекко без Са2+ и Mg2+, содержащей 
ионы Cu2+ при 37ºС. До и в течение 
2 часов инкубации оценивали степень 
окислительной модификации ЛНП по 
концентрации малонового диальдеги-
да (МДА) флуориметрическим мето-
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дом на спектрофлуориметре Versafluor 
(Bio-Rad, CША) [8].

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью пакета про-
грамм SPSS (версия 11.5). Критерием 
статистической достоверности был 
уровень р<0,05.

Результаты и обсуждение
По всем показателям липидного 

профиля крови в обеих этнических 
группах выявлены значимые различия 
между группами мужчин с коронарным 
атеросклерозом и лицами без ИБС 
(табл. 1).

У мужчин-русских с коронарным 
атеросклерозом средний уровень ОХС 
был выше в сравнении с лицами без 
ИБС (5,46±0,1 и 5,09±0,1 ммоль/л соот-
ветственно, р<0,01). У мужчин-якутов 
с коронарным атеросклерозом и без 
ИБС различия уровней ОХС прослежи-
вались на уровне тенденции (5,22±0,2 
и 4,95±0,1 соответственно, р>0,05). 

Средний уровень ЛНП-ХС у боль-
ных с коронарным атеросклерозом в 
обеих этнических группах был выше 
аналогичного у лиц без ИБС (3,39±0,1 
и 3,06±0,1 ммоль/л, р<0,05 и 3,45±0,1 
и 3,08±0,1 ммоль/л, р<0,01 соответс-
твенно).

Максимальные различия выявле-
ны в отношении уровней ТГ. Сред-
ний уровень ТГ был выше в группах 
больных по сравнению с лицами без 
ИБС (р<0,001). У мужчин-русских как 
с коронарным атеросклерозом, так и 
без ИБС, отмечался достоверно бо-
лее высокий уровень ТГ в крови, чем 
у мужчин-якутов (2,44±0,1 и 1,93±0,1 
ммоль/л, р<0,001 и 1,61±0,1 и 1,32±0,1 
ммоль/л, р<0,05 соответственно). По-
ложительная ассоциация уровней ТГ 
с возрастом прослеживалась в группе 
мужчин-русских с ИБС: среди мужчин 
30-49 лет средний уровень составил 
2,20±0,1 ммоль/л, среди мужчин 50-69 
лет - 2,86±0,3 ммоль/л (р<0,05). 

Средние уровни ЛВП-ХС были до-
стоверно ниже у больных с коронар-
ным атеросклерозом, чем у мужчин 
без ИБС (0,97±0,03 и 1,30±0,03 ммоль/
л; 0,90±0,03 и 1,28±0,03 ммоль/л соот-
ветственно, р<0,001). Различия в кон-
центрациях ЛВП-ХС среди больных 
ИБС якутов и русских прослеживались 
на уровне тенденции. 

ИА был достоверно выше в группах 
больных (4,78±0,2 и 3,04±0,1; 5,60±0,3 
и 3,24±0,2 соответственно, р<0,001). 
Положительная ассоциация ИА с воз-
растом наблюдалась в группе мужчин-
русских с ИБС: в младшей возраст-
ной подгруппе ИА составил 5,25±0,3 
ед, в старшей – 6,17±0,3 ед (р<0,05). 
Прослеживалась статистически до-

стоверная связь ИА и с этнической 
принадлежностью. Средняя величина 
ИА у мужчин-русских с коронарным 
атеросклерозом была выше, чем у 
мужчин-якутов (5,60±0,3 и 4,78±0,2 
соответственно, р<0,05). Полученные 
нами данные согласуются с литератур-
ными. Было отмечено, что кроме ГХС и 
гипо-α-ХС значимой является роль ГТГ 
в прогрессировании и развитии коро-
нарного атеросклероза [1, 5].

Сравнительные данные показате-
лей исходного уровня продуктов про-
цесса ПОЛ в ЛНП и их резистентности 
к окислению in vitro между больными с 
коронарным атеросклерозом и лица-
ми без ИБС приведены в табл. 2. По-
казатели исходного уровня продуктов 
процесса ПОЛ в ЛНП у мужчин якут-
ской национальности с коронарным 

атеросклерозом и без него значимо не 
отличались (3,9±0,4 и 3,5±0,3, р>0,05). 
В то время как у русских с  КА пока-
затели исходного уровня продуктов 
процесса ПОЛ в ЛНП были достовер-
но выше, чем без него (5,5±0,5 против 
3,5±0,3, р<0,001). У мужчин с коронар-
ным атеросклерозом выявлено зна-
чительное снижение резистентности 
ЛНП к окислению. Так, ЛНП у мужчин 
с коронарным атеросклерозом после 
0,5-; 1- и 2- часовой инкубации с ка-
тализаторами окисления содержали 
повышенное количество продуктов 
процесса ПОЛ по сравнению с лицами 
без ИБС (в группе якутов: 19,9±1,2 и 
14,1±2,6, р<0,05; 26,9±1,2 и 19,5±2,6; 
30,6±1,4 и 23,3±2,5, р<0,01; в группе 
русских: 21,2±1,2 и 14,1±1,3; 30,0±1,2 и 
21,1±1,4; 33,5±1,3 и 26,0±1,2, р<0,001 

Таблица 1

Таблица 2

Средние уровни липидов сыворотки крови и индекса атерогенности (M±m)

Группа Возраст Липиды, ммоль/л ИА, едОХС ХС ЛНП ХС ЛВП ТГ
1

саха
ИБС(+)

30-49 5,20±0,2 3,37±0,2 0,99±0,03 1,92±0,1 4,74±0,3
50-69 5,31±0,3 3,51±0,3 0,91±0,05 1,99±0,2 4,94±0,5
30-69 5,22±0,2 3,39±0,1 0,97±0,03 1,93±0,1 4,78±0,2

2
русские 
ИБС(+)

30-49 5,33±0,2 3,41±0,2 0,92±0,03 2,20±0,1 5,25±0,3
50-69 5,67±0,3 3,52±0,3 0,87±0,05 2,86±0,3 6,17±0,3
30-69 5,46±0,1 3,45±0,1 0,90±0,03 2,44±0,1 5,60±0,3

3
саха

ИБС(-)

30-49 4,87±0,1 2,98±0,1 1,28±0,05 1,35±0,1 3,11±0,2
50-69 5,08±0,2 3,19±0,2 1,32±0,04 1,27±0,1 2,93±0,1
30-69 4,95±0,1 3,06±0,1 1,30±0,03 1,32±0,1 3,04±0,1

4
русские 
ИБС(-)

30-49 5,08±0,1 3,04±0,1 1,31±0,04 1,65±0,1 3,23±0,3
50-69 5,09±0,1 3,14±0,1 1,25±0,04 1,57±0,1 3,25±0,2
30-69 5,09±0,1 3,08±0,1 1,28±0,03 1,61±0,1 3,24±0,2

р 1 – 2 0,001 0,05
р 1 – 3 0,05

0,001 0,001
р 1 – 4 0,05
р 2 – 3 0,001 0,01 0,001р 2 – 4 0,01

Исходный уровень продуктов процесса ПОЛ в ЛНП и устойчивость ЛНП 
к окислению (нмоль МДА/мг белка ЛНП) у мужчин с коронарным 

атеросклерозом в сравнении с лицами без ИБС

Группа Показатели Инкубация ЛНП в присутствии  ионов меди
0 ч 0,5 ч 1 ч 2 ч

1
саха 

ИБС (+)

M±m 3,9±0,4 19,9±1,2* 26,9±1,2** 30,6±1,4**
Мин./макс. 1,2/7,2 6,0/25,8 16,3/32,2 20,6/40,7

Процен-
тиль

10-й 2,0 11,1 17,2 21,6
90-й 6,7 24,8 32,0 38,0

2
русские 

ИБС 
(+)

M±m 5,5±0,5 *** 21,2±1,2*** 30,0±1,2*** 33,5±1,3***
Мин./макс. 1,0/12,3 1,5/31,2 5,1/37,5 9,6/42,1

Процен-
тиль

10-й 1,6 9,0 18,9 23,4
90-й 9,3 30,2 36,7 41,4

3
саха 

ИБС(-)

M±m 3,7±0,7 14,1±2,6 19,5±2,6 23,3±2,5
Мин./макс. 0,4/8,5 3,6/28,8 4,2/31,7 5,6/33,1

Процен-
тиль

10-й 0,6 3,6 5,7 7,4
90-й 8,1 28,3 31,2 32,8

4
русские 
ИБС(-)

M±m 3,5±0,3 14,1±1,3 21,1±1,4 26,0±1,2
Мин./макс. 0,4/6,9 1,5/28,1 1,8/31,9 6,5/33,9

Процен-
тиль

10-й 1,1 2,9 6,7 13,5
90-й 6,6 25,0 31,1 33,5

Примечание. М – среднее значение; m – стандартная ошибка среднего значения. 
* р<0,05; ** р<0,01; *** р<0,001 (при сравнении с лицами без ИБС).
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соответственно). В группе больных с 
коронарным атеросклерозом количес-
тво продуктов процесса ПОЛ в ЛНП 
было повышено у мужчин-русских по 
сравнению с мужчинами-якутами на 
уровне тенденции (р>0,05).

Заключение
По всем показателям липидного 

профиля крови выявлены значимые 
различия между группами мужчин с 
коронарным атеросклерозом и лицами 
без ИБС. В обеих этнических группах 
у мужчин с коронарным атеросклеро-
зом наблюдалось повышение уровней 
ОХС, ЛНП-ХС и особенно ТГ, ИА, сни-
жение уровня ЛВП-ХС по сравнению с 
лицами без ИБС. Также в исследуемых 
группах выявлены значительные раз-
личия в состоянии прооксидантного 
потенциала ЛНП. У больных с коро-
нарным атеросклерозом значительно 
снижена резистентность ЛНП к окис-
лению в сравнении с лицами без ИБС. 
Эти различия отражают значительную 
предрасположенность ЛНП к окисле-
нию при коронарном атеросклерозе, 
их способность подвергаться окисли-

тельной модификации в субэндотелии 
сосудов и, тем самым, приобретать 
атерогенный потенциал [5, 8].
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Литература

Т.Е. Уварова, Т.Е. Бурцева, С.И. Софронова
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОСНОВНЫХ КЛАССОВ 
БОЛЕЗНЕЙ В МЕСТАХ КОМПАКТНОГО ПРОЖИВАНИЯ 
КОРЕННЫХ МАЛОЧИСЛЕННЫХ НАРОДОВ СЕВЕРА 
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ)УДК 616-614.2(=1.571.56-81)

Цель исследования. Оценка состояния здоровья взрослого населения в местах компактного проживания коренных малочисленных 
народов Севера Республики Саха (Якутия).

Материалы и методы. В экспедиционных условиях проведен скрининг 375 чел. в возрасте от 17 до 86 лет, проживающих в селах 
Жиганск и Кыстатыам Жиганского, Кюпцы и Эжанцы Усть-Майского районов  РС (Я). 

Результаты. Определены приоритеты структуры патологической пораженности населения. Установлены достоверно значимые разли-
чия в распространенности патологии мочеполовой системы, органов дыхания, костно-мышечной, эндокринной системы, инфекционных 
болезней среди обследованного населения Жиганского и Усть-Майского районов. Выявлена корреляционная зависимость уровня патоло-
гической пораженности  от образа жизни, обеспеченности жилой площадью, уровня доходов  и образовательного уровня населения. 

Ключевые слова: коренные малочисленные народы, патологическая пораженность.
The purpose of research. Estimation of adult population health state in places of compact residing of Republic Sakha (Yakutia) native small 

in numbers people. 
Materials and methods. In forwarding conditions 375 persons in the age of 17 to 86 years, living in villages Zhigansk and Kustatyam of 

Zhigansk region, Kuptsu and Ezhantsu of Ust-Maj region of RS (Y) were screened.
Results. Priorities of pathological affection structure of the population are certained. Authentically significant distinctions in prevalence of 

pathology of urinogenital system, respiratory system, osteal-muscular and endocrine systems, infectious diseases among surveyed population 
of Zhigansk and Ust-Maj regions are established. Correlation dependence of a pathological affection level from way of life, floor space security, 
incomes level and educational level of the population is revealed. 

Keywords: native small in numbers people, pathological affection.
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Введение
В последние годы медико-демогра-

фическая ситуация в районах прожива-
ния коренных малочисленных народов 
Республики Саха (Якутия) характеризу-
ется снижением темпов рождаемости, 
высоким уровнем смертности и ухуд-

шением состояния здоровья населе-
ния. Так, по данным Территориального 
органа Федеральной службы государс-
твенной статистики по РС (Я), абсо-
лютное число родившихся в районах 
проживания коренных малочисленных 
народов за 2002-2006 гг. уменьшилось 
с 4866 до 4369 чел., а коэффициент 
рождаемости снизился с 14,5 до 13,7 
на 1000 населения. Показатель общей 
смертности населения в районах про-
живания малочисленных этносов за 
вышеуказанный период  возрос с 11,8 

до 12,2 на 1000 населения. Самые вы-
сокие показатели общей и первичной 
заболеваемости, значительно превы-
шающие аналогичные среднереспуб-
ликанские показатели, на протяжении 
всего рассматриваемого периода ста-
бильно регистрировались в районах 
традиционного проживания коренных 
малочисленных народов Севера - в 
Аллаиховском и Оймяконском улусах 
республики. Вместе с тем показатели 
по обращаемости в лечебно-профи-
лактические учреждения не отобража-
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