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Несмотря на то, что в настоящее 
время пандемия, вызванная новым 
коронавирусом (COVID-19), считается 
законченной, по данным ВОЗ и ряда 
авторов, в мире ежемесячно отмеча-

ется до 1 млн случаев этого заболева-
ния [2, 14, 15]. В связи с этим все еще 
продолжаются интенсивное изучение 
клинических и эпидемиологических 
особенностей заболевания, разработ-
ка новых средств его лечения и про-
филактики. Наиболее распространён-
ным клиническим проявлением нового 
варианта коронавирусной инфекции 
является двусторонняя пневмония (ви-
русное диффузное альвеолярное по-
вреждение с микроангиопатией).

Многочисленные исследования сви-
детельствуют, что новая коронавирус-
ная инфекция оказывает различное 
влияние на организм человека, вы-

зывая различные симптомы и ослож-
нения, а также вызывает нарушения 
в системе свёртывания крови. У ча-
сти больных развивается гиперкоагу-
ляционный синдром с тромбозами и 
тромбоэмболиями, поражаются также 
другие органы и системы (централь-
ная нервная система, миокард, почки, 
печень, желудочно-кишечный тракт, 
эндокринная и иммунная системы)

На основании результатов анализа 
публикационной активности одними 
из наиболее актуальных в изучении 
данной инфекции являются гематоло-
гические параметры, которые играют 
важную роль в ранней диагностике 

Исследование посвящено сравнительному анализу результатов влияния коронавирусной инфекции COVID-19 на гематологические 
показатели крови у переболевших лиц после 3, 6, 9 и 12 мес. Мониторинг гематологических параметров важен для выявления и контроля 
пациентов, перенесших COVID-19 и нуждающихся в дополнительной помощи, и стратификации риска тяжелого течения заболевания.  
Исследование гематологических параметров показало, что средние показатели морфологического состава красной и белой крови у пере-
болевших COVID-19 соответствуют общепринятым нормативам, за исключением тенденции к повышению моноцитов, базофилов, СОЭ и 
незначительному понижению показателей MCHC, что свидетельствует о недавно перенесенном инфекционном заболевании. 
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The study is devoted to a comparative analysis of the results of the effect of COVID-19 coronavirus infection on hematological blood parameters 
in patients who have been ill after three, six, nine and twelve months. Monitoring of hematological parameters is important for identifying and 
predicting patients with COVID-19 who need additional care and stratifying the risk of severe disease. The study of hematological parameters 
showed that the average indicators of the morphological composition of red and white blood in people who have had COVID-19 correspond 
to generally accepted standards, with the exception of the tendency to increase monocytes, basophils, ESR and a slight decrease in MCHC 
indicators, which indicates a recently transmitted infectious disease.
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заболевания. В качестве маркеров 
воспаления у пациентов с COVID-19 
можно использовать общее количе-
ство лейкоцитов, дифференциальное 
количество нейтрофилов, лимфоци-
тов, эозинофилов и моноцитов, коли-
чество тромбоцитов, средний объем 
тромбоцитов и определенные соот-
ношения этих параметров. Обычными 
гематологическими изменениями, на-
блюдаемыми при COVID-19, являются: 
анемия, лейкоцитоз или лейкопения, 
нейтрофилия, низкий уровень эозино-
филов или эозинофилия, тромбоцито-
пения и редко тромбоцитоз [11].

Цель настоящего исследования – 
изучение влияния новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 на гематоло-
гические показатели крови в зависимо-
сти от срока и тяжести перенесенного 
заболевания.

Материалы и методы исследо-
вания. Обследование проводили в 
Клинике Якутского научного центра 
комплексных медицинских проблем. 
Обследован 161 житель г. Якутска в 
возрасте от 20 до 72 лет, перенесший 
COVID-19 в разные периоды панде-
мии. Из них лица молодого возраста 
(20-44 лет) составили 56 чел. (34,8%), 
среднего (45-59) – 53 (32,9), пожилого 
(60-74) – 51 (31,7) и старческого (75-
90 лет) – 1 чел. (0,6%). Мужчин было 
60 чел. (37,3%), женщин – 101 чел. 
(62,7%). Все обследуемые дали до-
бровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании, прово-
димое согласно этическим стандартам 
Хельсинской декларации и одобрен-
ное решением локального биоэтиче-
ского комитета при ФГБНУ «Якутский 
научный центр комплексных медицин-
ских проблем», протокол № 52 от 24 
марта 2021 г. 

Сформировано четыре группы в за-
висимости от срока давности перене-
сенного заболевания: 1-я - до 3 мес., 
2-я – до 6, 3-я – до 9, 4-я - до 12 мес. 
назад, и от степени поражения легоч-
ной ткани по типу «матового стекла», 
которое было оценено по результа-
там компьютерной томографии (КТ), 
полученным из выписных эпикризов: 
КТ0 (нулевая) – отсутствие поражения 
легких, КТ1 (легкая) – поражение лёг-
ких менее 25%, КТ2 (среднетяжелая) 
– распространенность поражения 25-
50%, КТ3 (тяжелая) – 50-75%. 

Материалом для исследования 
служила кровь, взятая из локтевой 
вены утром, натощак. Общий анализ 
крови выполнялся на гематологиче-
ском анализаторе «Sysmex KX-21N» 
(Япония), с использование реактивов 
«CELLPACK» (Япония). Скорость осе-

дания эритроцитов (СОЭ) определяли 
по методу Панченкова. 

Анализ показателей был проведен 
в рамках одномоментного исследо-
вания. Статистическая обработка ре-
зультатов исследования проводилась 
при помощи пакета программ Statistika 
27. Значимость различий оценивали 
с помощью t-критерия Стъюдента и 
ANOVA для независимых выборок при 
нормальном распределении и крите-
рия Манна-Уитни при ненормальном 
распределении. Для всех параметров 
был установлен уровень значимости 
p<0,05. Корреляционный анализ дан-
ных проводили по методу Пирсона.

Результаты и обсуждение. Гема-
тологические исследования показали, 
что средние показатели морфологиче-
ского состава красной и белой крови 
у лиц, переболевших COVID-19, со-
ответствуют общепринятым норма-
тивам, за исключением тенденции к 
повышению моноцитов, базофилов, 
СОЭ и незначительному понижению 
показателей концентрации гемоглоби-
на в эритрацитах (MCHC), что свиде-
тельствует о недавно перенесенном 
инфекционном заболевании. 

Согласно полученным нами дан-
ным, в зависимости от срока пере-
несенного заболевания содержание 
тромбоцитов находилось в пределах 
нормы, статистически значимое по-
вышение уровня тромбоцитов отме-
чено только в 4-й группе в сравнении 
с 1-й - 3-й группами (p=0,001, p=0,044, 
p=0,010 соответственно) (табл.1). Вы-
явлена прямая корреляционная связь 
уровня тромбоцитов с уровнем лейко-
цитов (r=0,527; p<0,000), палочкоядер-
ных и сегментоядерных нейтрофилов 
(r=0,239; p<0,042 и r=0,278; p<0,007) и 
обратная взаимосвязь с MCV и MCH 
(r=-0,239; p<0,022 и r=-0,266; p<0,010), 
с лимфоцитами (r=-0,320; p<0,002) 
и моноцитами (r=-0,23; p<0,027). По 
литературным данным, после пере-
несенной инфекции выраженные из-
менения определяются со стороны 
содержания тромбоцитов в перифе-
рической крови. После перенесенной 
ковид-инфекции закономерно умень-
шение содержания тромбоцитов в пе-
риферической крови в течение первых 
3 мес. Затем отмечается медленное 
увеличение их числа. Безопасное в от-
ношении геморрагических осложнений 
количество этих клеток в перифери-
ческой крови достигается в течение 6 
мес. постковидного периода. Следует 
отметить, что нормализация содержа-
ния тромбоцитов не достигается даже 
через год [1]. Тромбоцитопения носит 
умеренный характер, но более отчет-

ливая - в группе пациентов с тяжелым 
течением и впоследствии умерших от 
COVID-19 [3, 8, 17]. 

В ряде работ показано, что инфор-
мативным критерием, позволяющим 
выявить больных с тяжелыми фор-
мами новой коронавирусной инфек-
ции, является уровень лимфоцитов 
в общем анализе крови [12, 17]. Наи-
более частым и характерным при-
знаком является лимфопения [3, 8]. 
Согласно полученным нами данным, 
уровень лимфоцитов на всех сроках 
был в пределах нормы (табл. 1). Выяв-
лена обратная корреляционная связь 
с тромбоцитами (r=-0,320, p<0,002), 
лейкоцитами (r=-0,286, p<0,000), па-
лочкоядерными и сегментоядерными 
нейтрофилами (r=-0,189, p<0,038 и 
r=-0,786, p<0,000 соответственно)

Сравнительный анализ уровней 
эритроцитов во все сроки выявил до-
стоверное повышение в 1-й группе в 
сравнении с 2-й - 4-й группами (p=0,06, 
p=0,042, p=0,021 соответственно), 
однако показания эритроцитов были 
в пределах референсных значений 
(табл.1). Корреляционный анализ по-
казал прямую связь с гемоглобином 
(r=0,705, p<0,000) и лейкоцитами 
(r=0,295, p<0,00) и обратную связь 
с MCV и MCH (r=-0,350, p<0,000 и r=    
-0,205, p<0,000) и сроком перенесен-
ного COVID-19 (r=-0,172, p˂0,029). 

Среднее содержание гемоглобина 
на всех сроках находилось в пределах 
нормы и не имело значимых различий, 
но во 2-й, 3-й и 4-й группах наблюда-
лась тенденция к снижению данного 
показателя (табл. 1). По литературным 
данным, причинами снижения уровня 
гемоглобина могут быть поврежде-
ние мембраны эритроцитов вирусом 
SARS-CoV-2 из-за присутствия на по-
верхности эритроцитов ангиотензина 
и белков, взаимодействующих с ACE2, 
прямая атака гема вирусом, наруше-
ние регуляции метаболизма железа, 
потеря крови, которая произошла во 
время заместительной почечной тера-
пии и желудочно-кишечных кровотече-
ний у пациентов с использованием или 
без использования антикоагулянтов, 
аутоиммунная гемолитическая анемия 
во время цитокинового шторма [5, 13].

Уровень гематокрита был в преде-
лах верхней границы нормы и не имел 
различий в зависимости от срока пере-
несенного заболевания (табл. 1). 

Согласно полученным нами дан-
ным, MCV, MCH RDW-CV в 4-й группе 
переболевших достоверно повыша-
лись (p=0,066, p=0,016 и p=0,064) в 
сравнении с 3-й группой, но находи-
лись в пределах нормальных значе-
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ний (табл. 1). Выявление у пациента 
RDW-CV выше нормального диапазо-
на отражает наличие анизоцитоза, ве-
роятно, связанного с наличием малых 
и/или больших эритроцитов, тогда как 
снижение значения данного показате-
ля, как правило, не имеет клиническо-
го значения [4, 16].

Уровень MCHC незначительно сни-
жен во все сроки. Значимые различия 
выявлены при сравнении показателей 
2-й и 3-й групп (p=0,053) и 3-й и 4-й 
групп (p=0,007) (табл. 1). В редких слу-
чаях снижение этого показателя свя-
зано с инфекционными процессами в 
острой фазе. 

Результаты полученных данных вы-
явили, что средние показатели белой 
крови у лиц, переболевших COVID-19, 
находятся в пределах допустимых 

нормальных величин. Согласно полу-
ченным нами данным, уровень лей-
коцитов находился в пределах нормы 
независимо от сроков после выздоров-
ления (табл. 1). По литературным дан-
ным, уровень лейкоцитов у большин-
ства больных находится в пределах 
нормы, у трети обнаруживается лей-
копения [3, 7, 8]. Уровень лейкоцитов 
имел прямую корреляционную связь 
с гемоглобином (r=0,256, p<0,001), 
с тромбоцитами  (r=0,527, p<0,000), 
палочкоядерными и сегментоядерны-
ми нейтрофилами (r=0,232, p<0,011 
и r=0,271, p<0,000 соответственно) и 
обратную взаимосвязь с RDW-CV 
(r=-0,214, p<0,006), лимфоцитами 
(r=-0,286, p<0,000) и моноцита -
ми (r=-0,176, p<0,025).

При расчете числа моноцитов в про-

центном отношении ко всем лейкоци-
там отмечена тенденция к увеличению 
во 2-й – 4-й группах (табл. 1). Уровень 
моноцитов имел обратную корреляци-
онную связь с тромбоцитами (r=-0,231, 
p<0,027), с лейкоцитами (r=-0,176, 
p<0,025), с палочкоядерными и сег-
ментоядерными нейтрофилами 
(r=-0,232, p<0,011 и r=-0,477, p<0,000).

Среднее содержание палочкоядер-
ных и сегментоядерных нейтрофи-
лов в постковидный период было в 
пределах нормы. Значимое различие 
выявлено при сравнении показателей 
палочкоядерных нейтрофилов в 3-й и 
4-й группах (p=0,028) (табл. 1).

Скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ) является одним из самых ста-
рых неспецифических маркеров ко-
личественного определения воспали-

Гематологические показатели крови в зависимости от срока давности перенесенного заболевания

Показатель
Гр
1-я 

до 3 мес.

уп
2-я 

до 6 мес.

п
3-я

до 9 мес.

а
4-я

до 12 мес.
Значимость

Лейкоциты 
(4,0-9,0 х 109/л)

5,33 ± 0,34
n=15

6,13 ± 0,22
n=77

5,83 ± 0,24
n=49

5,84 ± 0,25
n=22 -

Эритроциты
(М. 4,0-5,1 х 1012 ед/л, Ж. 3,7-4,7 х 1012 ед/л)

4,88 ± 0,09
n=15

4,68 ± 0,05
n=75

4,63 ± 0,05
n=49

4,56 ± 0,08
n=22

р=0,061-2

р=0,0421-3

р=0,0211-4

Гемоглобин, г/л 
(М. 132-164, Ж. 115-145)

140,73 ± 3,14
n=15

137,08 ± 1,56
n=75

134,35 ± 2,33
n=48

138,18 ± 2,34
n=22 -

Гематокрит, % (М. 40-48, Ж. 36-42) 44,45 ± 0,90
n=15

43,54 ± 0,43
n=75

43,14 ± 0,61
n=48

43,39 ± 0,65
n=22 -

MCV, fl (М. 81-93, Ж. 82-96) 92,26 ± 0,83
n=15

93,19 ± 0,58
n=75

92,72 ± 0,90
n=48

95,15 ± 0,67
n=22 р=0,0663-4

MCH, пг (27-33) 29,21 ± 0,39
n=15

29,35 ± 0,23
n=75

28,94 ± 0,38
n=48

30,26 ± 0,27
n=22 р=0,0163-4

MCHC, % (32,6-36,2) 31,65 ± 0,20
n=15

31,48 ± 0,11
n=75

31,12 ± 0,18
n=48

31,82 ± 0,12
n=22

р=0,0532-3

р=0,0073-4

Тромбоциты, взр (150-400) х 109/л 227,75 ± 5,83
n=48

259,69 ± 9,68
n=51

240,00 ±12,79
n=19

293,00 ±13,53
n=13

р=0,0011-4 

р=0,0442-4 

р=0,0103-4 

RDW-CV, % (11,5-14,5) 13,47 ± 0,12
n=15

13,44 ± 0,11
n=75

13,79 ± 0,22
n=48

13,25 ± 0,13
n=22 р=0,0643-4

СОЭ, мм/ч (М. 1,00-10,0, Ж. 2,0-15,0) 13,20 ± 1,59
n=15

18,91 ± 1,54
n=75

18,10 ± 1,59
n=48

15,86 ± 2,14
n=22 -

Базофилы, % (0-1) 0,53 ± 0,40
n=15

0,23 ± 0,08
n=75

0,37 ± 0,12
n=49

0,14 ± 0,07
n=22 -

Эозинофилы, % (0-5) 3,00 ± 0,44
n=12

3,37 ± 0,27
n=69

3,56 ± 0,46
n=43

3,76 ± 1,03
n=21 -

П/я, % (1-6) 2,41 ± 0,61
n=12

2,38 ± 0,28
n=55

1,89 ± 0,19
n=37

3,21 ± 0,67
n=14

р=0,0463-4 

р=0,0283-4

С/я, % (45-70) 53,07 ± 3,11
n=15

55,04 ± 0,84
n=75

54,52 ± 1,32
n=48

54,14 ± 1,66
n=22 -

Лимфоциты, % (18-40) 33,73 ± 2,39
n=15

30,29 ± 0,76
n=75

31,10 ± 1,03
n=48

30,23 ± 1,46
n=22 -

Моноциты, % (2-9) 8,73 ± 0,93
n=15

10,21 ± 053
n=75

9,52 ±,048
n=48

10,32 ± 0,84
n=22 -

Примечание. В табл.1-2 n-количество переболевших, p -уровень статистической значимости.

Таблица 1
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тельного процесса. Повышение СОЭ 
отмечается в 3-й и 4-й группах (табл. 
1), что не противоречит литературным 
данным [3, 8]. Скорость оседания эри-
троцитов имела обратную корреляци-
онную связь с эритроцитами (r=-0,390, 
p<0,000), гемоглобином (r=-0,414, 
p<0,000) и MCHC (r=-0,171, p<0,029).

Результаты анализов красной крови 
– уровней тромбоцитов, эритроцитов, 
гемоглобина, гематокрита в зависимо-
сти от показателей степени поражения 
легочной ткани также варьировали 
в пределах референсных значений. 
Однако наблюдалась тенденция недо-
стоверного повышения уровня тромбо-
цитов в зависимости от степени пора-
жения легких. Уровень эритроцитов у 
лиц с КТ3 был повышен в сравнении 
с данными при КТ1 (p=0,013) и КТ2 
(p=0,011). Содержание гемоглобина у 
переболевших COVID-19 с КТ3 также 
было повышено в сравнении с данны-
ми КТ0 (p=0,045), КТ1 (p=0,011) и КТ2 

(p=0,03) (табл. 2). Корреляционный 
анализ показал, что уровень гемогло-
бина имел прямую связь со степенью 
поражения легких (r=0,185, p<0,019). 
Это подтверждает зависимость из-
менения гемоглобина от тяжести по-
ражения легочной ткани при новой ко-
ронавирусной инфекции [7, 10]. Кроме 
того, гемоглобин имел прямую связь с 
MCV, MCH, MCHC (r=0,354, p<0,000; 
r=0,528, p<0,000; r=0,670, p<0,000 со-
ответственно), а также обратную взаи-
мосвязь с RDW-CV (r=-0,486, p<0,000). 
Уровень гематокрита изменялся недо-
стоверно. 

Согласно полученным нами дан-
ным, уровень лейкоцитов независимо 
от степени поражения легочной ткани 
SARS-CoV-2 находился в пределах 
нормы и не имел значимых различий 
(табл. 2).

Среднее содержание базофилов 
варьировало в пределах референсных 
значений, но в зависимости от уровня 

КТ отмечено снижение показателей 
при КТ1, КТ2 и КТ3 в сравнении с КТ0 
(p=0,049, p=0,022 и p=0,009 соответ-
ственно) (табл. 2).  

В нашем исследовании уровень 
самых крупных и максимально напол-
ненных лизосомами фагоцитов гра-
нулоцитарного ряда – моноцитов был 
выше нормы во всех группах и не за-
висел от степени поражения легочной 
ткани, но не имел статистически значи-
мых отличий (табл. 2). 

Скорость оседания эритроцитов у 
переболевших COVID-19 в зависимо-
сти от уровня КТ была повышена во 
всех группах, при этом наибольшее 
повышение наблюдалось при КТ1 и 
КТ2, но не имело статистически зна-
чимых отличий (табл. 2). Повышен-
ная скорость оседания эритроцитов 
является еще одним воспалительным 
биомаркером, который повышен при 
COVID-19 [2]. Точная причина не из-
вестна. Однако поскольку СОЭ за-

Таблица 2

Гематологические показатели крови в зависимости от степени поражения легких по КТ

Показатель КТ 0 КТ 1 КТ 2 КТ 3 Значимость
Лейкоциты 
(4,0-9,0 х 109/л)

5,43 ± 0,32
n=27

5,90 ± 0,19
n=60

6,03 ± 0,31
n=42

6,23 ± 0,31
n=32 -

Эритроциты
(М. 4,0-5,1 х 1012 ед/л, Ж. 3,7-4,7 х 1012 ед/л

4,66 ± 0,08
n=27

4,62 ± 0,05
n=60

4,61 ± 0,05
n=42

4,84 ± 0,07
n=32

р=0,0131-3

р=0,0112-3

Гемоглобин, г/л (М. 132-164, Ж. 115-145) 135,81 ± 2,42
n=27

134,03 ± 1,97
n=60

136,46 ± 1,76
n=42

143,03 ± 2,46
n=32

р=0,0450-3

р=0,0111-3

р=0,032-3

Гематокрит, % (М. 40-48, Ж. 36-42) 43,18 ± 0,72
n=27

49,42 ± 6,54
n=60

43,31 ± 0,49
n=42

45,08 ± 0,61
n=32 -

MCV, fl (М. 81-93, Ж. 82-96) 92,77 ± 0,84
n=27

92,92 ± 0,78
n=60

94,01 ± 0,59
n=42

93,19 ± 0,93
n=32 -

MCH, пг (27-33) 29,19 ± 0,36
n=27

29,10 ± 0,34
n=60

29,61 ± 0,23
n=42

29,54 ± 0,35
n=32 -

MCHC, % (32,6-36,2) 31,44 ± 0,16
n=27

31,27 ± 0,16
n=60

31,49 ± 0,11
n=42

31,68 ± 0,18
n=32 -

Тромбоциты, взр (150-400) х 109/л 250,89 ± 26,05
n=9

251,93 ± 9,95
n=29

252,87 ± 9,26
n=32

275,19 ± 17,72
n=21 -

RDW-CV, % (11,5-14,5) 13,55 ± 0,21
n=27

13,57 ± 0,17
n=60

13,38 ± 0,15
n=42

13,57 ± 0,14
n=32 -

СОЭ, мм/ч (М. 1,00-10,0, Ж. 2,0-15,0) 15,33 ± 1,77
n=27

18,27 ± 1,43
n=60

20,17 ± 2,24
n=42

15,53 ± 1,94
n=32 -

Базофилы, % (0,0-1,0) 0,67 ± 0,27
n=27

0,28 ± 0,08
n=60

0,19 ± 0,12
n=42

0,09 ± 0,05
n=32

р=0,0490-1

р=0,0210-2

р=0,0090-3

Эозинофилы, % (0-5) 4,45 ± 0,83
n=22

3,28 ± 0,30
n=56

2,89 ± 0,28
n=37

3,73 ± 0,72
n=30 -

П/я, % (1-6) 1,89 ± 0,25
n=18

2,36 ± 0,32
n=44

2,54 ± 0,33
n=33

2,30 ± 0,41
n=23 -

С/я, % (45-70) 52,85 ± 1,71
n=27

55,47 ± 0,98
n=60

54,78 ± 1,46
n=42

54,09 ± 1,41
n=32 -

Лимфоциты, % (18-40) 32,29 ± 1,61
n=27

30,15 ± 0,84
n=60

31,15 ± 1,12
n=42

30,56 ± 1,21
n=32 -

Моноциты, % (2-9) 9,88 ± 0,59
n=27

9,80 ± 0,62
n=60

9,82 ± 0,63
n=42

10,09 ± 0,61
n=32 -
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висит от изменения размера, формы 
эритроцитов и концентрации плазмы, 
предполагается, что COVID-19 может 
вызывать изменение характеристик 
эритроцитов или плазмы, что приводит 
к повышению СОЭ [9]. 

Таким образом, у обследован-
ных нами лиц после перенесенного 
COVID-19 почти все гематологические 
показатели крови были в пределах ре-
ференсных значений и, независимо от 
срока заболевания и степени пораже-
ния легких, достоверно не отличались. 
В зависимости от срока давности 
перенесенной новой коронавирусной 
инфекции отмечено достоверное сни-
жение уровня тромбоцитов после 3, 
6 и 9 мес. в сравнении с 12 мес., что 
является положительным признаком 
и свидетельствует о восстановлении 
организма. Однако у всех переболев-
ших новой коронавирусной инфекцией 
воспалительные процессы сохраня-
лись на низком уровне, так как содер-
жание уровня моноцитов и СОЭ у всех 
оставалось повышенным независимо 
от срока перенесенного заболевания 
и степени поражения легких. Также 
низкое содержание MCHC, наиболее 
выраженное после 9 мес., свидетель-
ствует о признаках гипохромной желе-
зодефицитной анемии.
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Проведено пилотное исследование в экспедиционных условиях работающего населе-
ния Анабарского и Алданского районов Республики Саха (Якутия). У более половины ре-
спондентов одинаково часто регистрировалась артериальная гипертензия. Абдоминаль-
ное ожирение выявлено у более половины респондентов, чаще у некоренных мужчин и 
женщин коренной национальности. Абдоминальное ожирение и артериальная гипертен-
зия ассоциированы с атерогенной дислипидемией у коренного населения, чаще у женщин. 
У лиц некоренной национальности независимо от гендерной принадлежности ожирение 
коррелировало с уровнями ТГ и глюкозой крови, артериальная гипертензия - с теми же 
показателями у женщин некоренной национальности.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, абдоминальное ожирение, липидный 
обмен, коренное и некоренное население, Якутия.
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