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До настоящего времени  нет четкого 
представления о причинах возникно-
вения артериальной гипертонии (АГ) в 
условиях Севера. Ряд авторов Деряпа 
Н.Р. [5], Давиденко В.И. [4],  Хаснулин 
В.И. [26], Поликарпов Л.С. [17]   вы-
деляют особенности течения АГ на 
Севере в так называемый «северный 
вариант» АГ с выраженной метеола-
бильностью, для которого характерно 
раннее начало с быстрым прогресси-
рованием, значительным увеличени-
ем массы миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ) и индекса массы миокарда 
левого желудочка (ИММЛЖ)

Во второй половине прошлого века 
взгляды на распространенность АГ 
среди коренных и пришлых жителей 
свидетельствовали о более низкой 
распространенности заболевания 
среди коренных. Так,  в исследова-
нии, проведенном в 1967-1971 гг. Р.А. 
Петровым и В.П. Алексеевым [15],  об-
следовано 1003 пациента (мужчины) 
в возрасте 50-59 лет, в том числе 500 
коренных жителей, где выявлена бо-
лее высокая распространенность АГ 
среди некоренного населения и среди 
лиц, имеющих низкий уровень образо-
вания, что отмечалось и другими ис-
следователями.

Р.А. Петров [16] также отметил, что 
у коренного населения побережья Се-
верного Ледовитого океана средний 
уровень АД у лиц в возрасте до 50 лет 
был несколько выше, чем в соответс-
твующих по возрасту группах москов-
ского населения. Частота гипертони-
ческих кризов и ухудшений состояния 
при гипертонической болезни (ГБ) сов-
падает с прохождением фронтальных 
и циклонических периодов погоды в 
зимние и летние месяцы. Несколько 
чаще эти кризы возникали у некорен-
ного населения, что, видимо, обуслов-
лено недостаточной адаптацией его 
к суровым климатическим условиям 
Якутии. 

В настоящее время ряд авторов 
отметили более высокую распростра-
ненность АГ у коренных жителей. 
По данным И.В. Корнильевой [12],   
Ю.П.Никитина [13], в России АГ на-
иболее часто встречается на Урале, 
в Сибири и на Дальнем Востоке, т. е. 

в регионах с менее благоприятными 
климатическими и экологическими 
условиями жизни по сравнению с ев-
ропейской частью России. В рабо-
тах А.И. Попова и  Л.В. Саламатиной 
[20] изучалась распространенность 
АГ в районах Крайнего Севера. По-
лученные данные свидетельствуют 
о высокой распространенности АГ у 
населения, проживающего в небла-
гоприятных климатических регионах 
Крайнего Севера. Значительные раз-
личия в распространенности АГ в 
разных районах Крайнего Севера вы-
явлены между мужчинами и женщина-
ми, коренным и пришлым населением, 
доказав большую распространенность 
АГ у  коренных жителей. 

При анализе работы терапевти-
ческого отделения МУ ЯГКБ за 2004-
2006 гг. из 1390 больных лица с АГ 
составили 73,9%. Заболевания по-
чек,  нарушения обмена,   патология 
ЦНС -  это одни из частых состояний, 
при  которых  отмечается повышение 
АД. Заслуживают внимания данные,  
свидетельствующие о гетерогенности 
группы  АГ, при этом около 60% лиц с 
АГ составили коренные жители и про-
живающие на Севере более 20 лет. 

На Севере АГ «омолаживается» и 
становится одной из основных причин 
инвалидизации и смертности людей 
в активном трудовом возрасте. Деря-
па Н.Р., Давиденко В.И. отметили, что 
особенностями АГ на Севере являет-
ся развитие у лиц молодого возраста 
АГ с неблагоприятным клиническим 
течением, с частыми кризами, быст-
рым прогрессированием,  наличием 
осложнений в виде ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) и хронической 
сердечной недостаточности. В пос-
леднее десятилетие в Республике 
Саха Якутия сосудистые заболевания 
сердца и мозга вышли на первое мес-
то среди причин смерти населения. 
Однако северная АГ развивается не 
только у коренных жителей, но и у лиц, 
временно проживающих в северных 
условиях.  Хаснулин В.И доказал, что   
возможности механизмов адаптации 
у  70% пришлого северного населения 
не могут обеспечить длительное со-
хранение здоровья в экстремальных 
условиях высоких широт, что ведет к 
«омоложению» хронических заболе-
ваний, преждевременному старению 
и сокращению продолжительности 
жизни работоспособного населения. 

Большинство исследователей Севе-
ра   сходятся во мнении, что суровые 
климатические условия предраспо-
лагают к гипертензивным состояни-
ям, и АГ является одной из типичных 
болезней адаптации. Проведенные 
эпидемиологические исследования в 
Ямало-Ненецком автономном окру-
ге показали, что распространенность 
АГ в этом регионе достигает 47%, при 
этом большей частью страдает при-
шлое взрослое население.

В последние годы большое значе-
ние придается гипертрофии левого 
желудочка (ГЛЖ) как показателю  по-
ражения органов-мишеней при АГ. Изу-
чение гипертрофии левого желудочка 
(ГЛЖ) в Якутии были проведено  толь-
ко у лиц пожилого и старческого воз-
раста. Согласно исследованиям Е.К. 
Поповой, Н.С. Архиповой и др. [22], где 
с целью изучения распространеннос-
ти ГЛЖ у лиц пожилого и старческого  
возраста был проведен ретроспектив-
ный анализ 94 историй болезни боль-
ных с АГ, пролечившихся в кардиоло-
гическом отделении Гериатрического 
Центра г.Якутска, ГЛЖ диагностиро-
вана  у большинства обследованных 
- у 67 больных (71,3%). Оказалось, 
что чаще ГЛЖ встречалась у коренных 
жителей старческого возраста (свыше 
90 лет), которые имели также более 
высокие уровни АД. Оценивая преды-
дущие данные, складывается мнение 
об устойчивых механизмах адаптации 
коренных жителей  с  развитием ГЛЖ  
только в старческом возрасте.

Л.И.Гапон, Н.И.Шуркевич  [2,3] изу-
чили показатели эхокардиографии в 
зависимости от параметров суточного 
мониторирования АД (СМАД) у 177 
мужчин с АГ 1-й–2-й степени в возрас-
те 25–59 лет в условиях вахтового тру-
да на Крайнем Севере. Группу срав-
нения составили 75 пациентов с АГ 
1-й–2-й степени, постоянно проживаю-
щих в умеренной климатической зоне. 
Данные исследователи отметили, что 
ГЛЖ у северян с артериальной гипер-
тонией 1-й–2-й степени встречается 
в 2 раза чаще, при этом преобладает 
ее концентрический тип. Нормальная 
геометрия левого желудочка опре-
делена только у 10 при 39% в группе 
сравнения.   В отличие от пациентов с 
АГ группы сравнения у больных с АГ, 
работающих вахтовым методом в ус-
ловиях Севера, выявлены достовер-
ные прямые связи между параметрами 
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СМАД и типом ремоделирования ЛЖ. 
При всех вариантах геометрии ЛЖ у 
больных  с АГ, работающих на Севере 
в условиях вахты, отмечены высокая 
вариабельность систолического и диа-
столического АД, снижение среднесу-
точного систолического АД и перепада 
АД “день–ночь”. При концентрическом 
типе ГЛЖ у больных с АГ северной 
группы достоверно увеличен ИММЛЖ. 
Также найдено, что наиболее сущест-
венным гемодинамическим парамет-
ром, влияющим на структурное со-
стояние миокарда у данных больных  
является диастолическая “ночная” 
гипертензия. Наглядно показано, что 
даже непродолжительное время ра-
боты на Севере вызывает изначально 
нарушение  суточных ритмов АД, что 
приведет к развитию АГ. 

По мнению Е.Вихман [1], при ис-
следовании гемодинамики у жителей 
Новосибирска, страдающих изолиро-
ванной систолической артериальной 
гипертонией (ИСАГ), выявлено, что 
ГЛЖ диагностирована у лиц с ИСАГ 
от  77,5 до 83,0%  в зависимости от 
типа ИСАГ, причем преобладала экс-
центрическая ГЛЖ от 41,1 до 60,0%, 
соответственно концентрическая ГЛЖ 
составляла  от 20,0 до 29,4%, концен-
трическое ремоделирование – 3% . 
Нормальная геометрия    диагностиро-
вана в  22,5-17,0%, однако она сопро-
вождается наиболее выраженными 
гемодинамическими сдвигами. 

По данным Донской А.А. и Татарино-
вой В.В [6], при исследовании на базе 
поликлиники №1 г. Якутска выборки 
коренных жителей прослеживался ряд 
нижеследующих достоверных связей, 
свидетельствующих о симптомати-
ческом характере гипертонии. Так,  у 
мужчин пожилого возраста найдены  
прямые корреляционные связи между 
индексом массы тела (ИМТ) и разме-
ром левого предсердия (ЛП) и обрат-
ные – между конечным систолическим 
размером (КСР) и фракцией выброса 
(ФВ), конечным диастолическим раз-
мером (КДР) и ФВ .  Система взаимо-
отношений  у мужчин свидетельствует 
о возможной дилатации левого же-
лудочка (ЛЖ). У женщин  выявилась 
средней тесноты  обратная связь меж-
ду толщиной задней стенки левого 
желудочка (ТЗСЛЖ) и размером ЛП, 
ТЗСЛЖ и КДР, что может свидетель-
ствовать о наличии  диастолической 
дисфункции ЛЖ. Большое количество 
корреляционных связей выявлено у 
женщин 60 лет и старше, где отмеча-
ется прямая корреляционная  связь 
между ИМТ и   АД средним гемодина-
мическим (АДср. гемод.), а также об-

ратная зависимость между размером 
ЛП и КДР , КДР и ФВ. Комплекс этих 
связей свидетельствует в пользу кар-
диосклероза с возможной дилатацией 
ЛЖ. Таким образом, изменение мор-
фометрических характеристик сердца 
происходит  в пожилом возрасте, под-
тверждая возможности устойчивых 
механизмов адаптации у северян.

Как отмечает Савронская Т.В. 
[24,25], по данным профилактических 
осмотров, АГ встречается в среднем у 
13% работников газовой промышлен-
ности в районе Крайнего Севера (г. 
Новый Уренгой). Распространенность 
АГ не зависит от пола, но закономерно 
увеличивается с возрастом, достигая в 
среднем 46% среди работников в воз-
расте 60 лет и старше. АГ практически 
не встречается среди мужчин и женщин 
со стажем работы менее 5 лет, однако 
частота ее обнаружения превышает 
60% среди работников со стажем ра-
боты в условиях Крайнего Севера не 
менее 15 лет. В условиях Крайнего 
Севера у мужчин-работников газовой 
промышленности, страдающих АГ, 
ГЛЖ по эхокардиографическим крите-
риям  развивается у 66%, несмотря на 
эффективную антигипертензивную те-
рапию. Таким образом, прослеживает-
ся взаимосвязь развития заболевания  
от возможностей адаптивных реакций 
– нормотоники превалируют в зрелом 
возрасте и при наличии непродолжи-
тельного стажа работы.

В проведенном в 1998-1999 гг. ис-
следовании среди организованного 
(водители автотранспорта) населе-
ния 20-59 лет, по данным  О. П. Оси-
повой [14], распространенность АГ 
(160/95 мм рт.ст. и выше) составила 
29,9 %, по критериям (140/90 мм рт.ст. 
и выше) - 44,4%. Установлено, что бо-
лее высокий  риск  смертности от ИБС 
и сердечно-сосудистых заболеваний 
среди водителей автотранспорта вно-
сят: уровень систолического АД, ИМТ, 
уровень диастолического АД, курение, 
уровень образования и наличие ИБС. 
Также Попов А.И. [18,19] доказал, что 
среди водителей автотранспорта, про-
живающих в регионах с умеренным 
климатом, распространенность АГ 
ниже (27,3-37,9%), чем среди рабо-
тающих на Крайнем Севере (52,3%), 
вследствие воздействия экстремаль-
ных факторов внешней среды. Рас-
пространенность АГ возрастает с уве-
личением стажа работы на Крайнем 
Севере, особенно среди водителей до 
40 лет. Так, она составляет 8,1% при 
северном стаже менее 5 лет, 13,5% 
при стаже до 10 лет и  27,0% при се-
верном стаже более 10 лет. При этом 

наиболее значимыми факторами рис-
ка развития АГ являются низкая фи-
зическая активность (70,2%), курение 
(48,6), дислипопротеидемия (41,7), 
нарушение порога вкусовой чувстви-
тельности к поваренной соли (37,6), 
избыточная масса тела (29,6%). Тече-
ние АГ у водителей сопровождается 
выраженным изменением суточного 
профиля АД, в частности нон-дипе-
ры составляют 43,1%, найт-пикеры 
– 32,7%. При этом в 54,8% случаев АГ 
сопровождается ГЛЖ. 

В 1997 г. на выборке из неоргани-
зованного мужского населения 20-54 
лет, обследованной в рамках все-
союзной кооперативной программы 
“Эпидемиология атеросклероза и ИБС 
в городах различных регионов” в г. 
Якутске в 1985-1987 гг., проводилось 
изучение смертности К.И. Ивановым 
[7,21]. Срок проспективного наблюде-
ния составил 9,7 лет. По результатам 
исследования было установлено, что 
сердечно-сосудистые заболевания 
являются основной причиной смерти 
среди мужского населения 20-54 лет, 
составляя 38,4% всех случаев смерти. 
Среди причин, формирующих структу-
ру смертности от сердечно-сосудистой 
патологии, ИБС является ведущей и 
составляет 66,7%; смертность от сосу-
дистых поражений мозга и прочих сер-
дечно-сосудистых заболеваний - 21,6 
и 11,7% соответственно. Проведенный 
многомерный анализ показал, что для 
всех категорий смертности основными 
предикторами, определяющими риск 
смертности среди мужского населения 
г. Якутска, являются высокий уровень 
АД, курение и наличие ИБС.

В 1998-2000 гг. Т.М. Климовой и 
О.В. Шадриной [11] было проведено 
одномоментное исследование среди 
неорганизованного мужского насе-
ления 20-59 лет и изучена динамика 
распространенности АГ за 14-летний 
период. Распространенность АГ среди 
неорганизованного населения Якутс-
ка положительно ассоциировалась с 
избыточной массой тела, с гиперхо-
лестеринемией, с этнической прина-
длежностью мужчин, с употреблением 
алкоголя и наличием ИБС. Проведен-
ный многомерный анализ продемонс-
трировал, что избыточная масса тела 
и низкий уровень образования явля-
ются весомыми предикторами, опре-
деляющими распространенность АГ 
среди мужского населения  в г.Якутске. 
В динамике за 14-летний период рас-
пространенность АГ повысилась с 11,1 
до 19,2%. 

По данным М .А. Перекальской, А.А. 
Донской(2003) [23], исследовавших АГ  
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у лиц с гипоталамическим синдромом 
(ГС), показатели АД и общего перифе-
рического сосудистого сопротивления 
(ОПСС) прямо зависели от ИМТ, а у 
величин ударного и минутного объ-
емов, сердечного индекса эта зависи-
мость была обратной. Также найдены 
прямые достоверные корреляционные 
связи между ТММЛЖ, КДР,  размером 
ЛП и ИМТ. Полученные данные сви-
детельствуют о тесной взаимосвязи  
изменений гемодинамических показа-
телей у мужчин с АГ на фоне нейроэн-
докринно-обменной формы ГС. Таким 
образом, основной причиной развития 
сердечно-сосудистых осложнений у 
северян явились не метеофакторы, а 
нарушение обменных процессов. 

Согласно данным репрезента-
тивного исследования К.И.Иванова, 
И.В.Корнильевой   [8,9,10], прове-
денного в Республике Саха  в 2002 г., 

распространенность АГ в среднем по 
республике составила 30,3%. Наибо-
лее высокий показатель распростра-
ненности АГ отмечается в Алданском 
районе, наименее низкий - в Вилюй-
ском (40,0 и 13,5% соответственно, 
р<0,05). Высокие показатели распро-
страненности АГ регистрируются и в 
Якутске, где более трети взрослого на-
селения имеют повышенный уровень 
АД. У мужчин и женщин отмечается 
отчетливое увеличение распростра-
ненности АГ с возрастом. Среди ко-
ренного населения Якутии частота АГ 
достоверно ниже, чем у некоренного 
(22,9 и 31,7% соответственно). Однако 
с 6-го десятилетия жизни  у коренных 
жителей распространенность АГ резко 
увеличивается до 29,3% и более. О на-
личии повышенного АД информирова-
но от медицинских работников 49,9% 
мужчин и 66,5% женщин. Антигипер-

тензивные препараты были назначе-
ны 34,5% мужчин и 54,5% женщин, 
при этом эффективно контролировали 
уровень АД соответственно 14% жен-
щин и  28,8% мужчин. 

Таким образом, по литературным 
данным можно сделать вывод о более 
тяжелом течении АГ на Севере, при 
этом у пришлых жителей  на  раннем 
этапе адаптации прослеживается ком-
пенсаторный механизм развития  АГ 
и она чаще носит транзиторный ха-
рактер.  Одновременно складывается 
впечатление об устойчивых адаптив-
ных механизмах к АГ у коренных жи-
телей, при этом превалируют симпто-
матические гипертензии, а суровые 
условия Севера  усугубляют тяжесть 
течения АГ. 

(С библиографией можно ознако-
миться в редакции журнала).

В процессе обследования больных 
слоновостью половых органов были 
проведены бактериологические иссле-
дования патологических изменений 
тканей. Частые различные воспаления, 
предшествующие или осложняющие 
это заболевание, обширность опера-
ции по поводу слоновости, анатоми-
ческое строение и мацерация кожных 
покровов половых органов могут спо-
собствовать вспышке инфекции. 

Проведенные ранее бактериологи-
ческие исследования кожи, клетчат-
ки, мышцы, фасции, лимфатической 
жидкости у 76 больных, страдающих 
слоновостью нижних конечностей, по-
казали, что микробная флора обнару-
жена у 78,5% больных и представлена, 
главным образом, белым гемолити-
ческим стафилококком (Луначарская, 
Савченко, 1969).

Дифференциация микробной фло-
ры, выделенной нами у 21 больного из 

различных участков, пораженных сло-
новостью половых органов (подкожная 
клетчатка, фасция, отечная ткань вок-
руг яичек, лимфатическая жидкость), 
выявила наряду со стафилококком, 
обладающим белым золотистым и кре-
мовым пигментом, другие монокульту-
ры (протей, споровая и синегнойная 
палочки). Довольно часто указанные 
монокультуры были обнаружены в 
различных микробных ассоциациях. 
Отмечена частая инфицированность 
ткани основания мошонки. 

Неоднородность микробной флоры 
дала нам основание использовать в 
комплексном лечении слоновости по-
ловых органов до и после операции 
определенные антибиотики широкого 
спектра действия: новые тетрацикли-
ны (таблетированная форма морфо-
циклина, парентеральный препарат 
оксиглюциклин) и полусинтетический 
пенициллин-ампициллин. При приме-
нении терапевтических доз этих препа-
ратов установлено, что они проникают 
в подкожную клетчатку, лимфатичес-

кую жидкость и кровь в пределах ниже 
минимальной задерживающей концен-
трации. Оксиглюкоциклин и морфо-
циклин накапливаются в клетчатке и 
лимфе в зависимости от длительности 
приема. Уровень концентрации ампи-
циллина в клетчатке и лимфе ниже 
уровня указанных тетрациклинов.

Назначение антибиотиков широкого 
спектра действия с учетом чувстви-
тельности к ним микробной флоры со-
здало их достаточную концентрацию в 
очагах поражения, позволило избежать 
или в значительной степени ослабить 
осложнения в послеоперационном 
периоде. Все это подчеркивает целе-
сообразность антибиотикотерапии в 
комплексном хирургическом лечении 
слоновости половых органов.

Луначарская Т.В. Микрофлора при слоно-
вости и применение тетрациклинов с профи-
лактической и лечебной целью / Т.В. Луначар-
ская, Т.В. Савченко // Сов.медицина. – 1969. 
- №7. – С.100-104.
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