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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.
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A pilot study of the working population of the Anabar and Aldan districts of the Republic of Sakha (Yakutia) in the expeditionary conditions was 
conducted. Arterial hypertension was registered equally frequently in more than half of the respondents. More than half of the respondents had 
abdominal obesity, and it was more often detected in non-indigenous men and women of indigenous nationality. Abdominal obesity and arterial hy-
pertension are associated with atherogenic dyslipidemia in the indigenous population, most often in women. In non-indigenous people, regardless 
of gender, obesity correlated with TG levels and blood glucose, arterial hypertension with the same indicators in non-indigenous women.

Keywords: arterial hypertension, abdominal obesity, lipid metabolism, indigenous and non-indigenous population, Yakutia.

Сердечно-сосудистая патология и 
ожирение во всем мире представляют 
серьезную угрозу здоровью населения 
на популяционном уровне. Артериаль-
ная гипертензия (АГ) является наибо-
лее распространенным заболеванием 
кардиоваскулярной патологии, внося-
щим ощутимый вклад в смертность 
населения вследствие ее осложнений. 
Распространенность АГ в России по-
высилась за 20-летний тренд наблю-
дений с 39,2 до 45,7% [2]. Ранее прове-
денное в Якутии эпидемиологическое 
исследование выявило распростра-
ненность АГ у 30,3% населения ре-
спублики [5]. В последние годы прово-
дились исследования по изучению ее 
распространения в основном у корен-
ного населения, в том числе у корен-
ных малочисленных народов, частота 
у которых достигала 54,3% [7, 9]. 

Распространенность ожирения в 
мире вызывает серьезные опасения. 
Масштаб его распространения носит 
пандемический характер. По данным 
ВОЗ, 650 млн взрослого населения и 
340 млн детского населения страдают 
ожирением [10]. По данным ЭССЕ-РФ, 
распространенность ожирения в Рос-
сии достигает 36,3% у мужчин и 52,3% 
у женщин [4]. Изучение распростра-
ненности ожирения среди коренного 
и некоренного населения северных 
территорий России показало более 
низкую распространенность его сре-
ди коренных жителей [6]. Исторически 
сложившиеся уклад жизни и характер 
питания у коренных малочисленных 
народов Севера в последние десяти-
летия претерпевают глобальные из-
менения. Учитывая вышеизложенное, 
изучение кардиометаболических на-
рушений у коренных малочисленных 
народов и некоренных жителей Якутии 
является, несомненно, актуальным.

Цель исследования: сравнитель-
ный анализ кардиометаболических 
нарушений у работающего населения 
коренной и некоренной национально-
сти в Якутии.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено одномоментное 
пилотное исследование работающего 
населения Республики Саха (Якутия). 
Согласно списку работников, на об-
следование подошел каждый третий 
работник учреждений Алданского рай-

она (южной зоны), где развита гор-
нодобывающая промышленность, и 
Анабарского района (северной зоны), 
где в последние годы ведется разра-
ботка алмазных месторождений. От-
клик составил 76%. Анализ проведен 
у 380 участников исследования, из 
них некоренных 180 чел. и коренных 
200 чел. В Алданском районе иссле-
дование проведено у работников про-
мышленного предприятия, предста-
вителей некоренной национальности 
(русские, украинцы и др.), в Анабар-
ском – работников социальной сферы 
и ЖКХ, коренной национальности, в 
основном представленных коренными 
малочисленными народами (эвенка-
ми и долганами). Для сравнительного 
анализа были сформированы 2 груп-
пы: коренные и некоренные жители. 
Средний возраст составил у корен-
ных жителей 45,03±0,84 года, неко-
ренных - 44,37±0,86 года (p=0,587). В 
группе лиц коренной национальности 
женщин составило 145, мужчин 55; в 
группе некоренной национальности 
- 111 и 69 соответственно. По возра-
сту были сопоставимы для анализа. 
Средний возраст у коренных мужчин 
составил 45,07±1,82 года, некоренных 
- 45,03±1,4 года (p˃0,05), у женщин 
коренной национальности 45,02±0,93 
года, некоренной - 43,95±1,10 года 
(p˃0,05).

Комплексное исследование насе-
ления включало: проведение анкети-
рования, где были отражены жалобы, 
перенесенные заболевания, наслед-
ственная отягощенность, условия жиз-
ни, социальный статус, характер пита-
ния, вредные привычки и т.д.; антропо-
метрическое исследование с измере-
нием роста и веса, окружности талии 
(ОТ) и бедер (ОБ). Проведен осмотр 
терапевта и кардиолога с измерением 
артериального давления (АД). Забор 
крови из вены проводился натощак 
с 12-часовым интервалом после по-
следнего приема пищи. Участники ис-
следования подписывали доброволь-
ное согласие на проводимое обследо-
вание согласно протоколу этического 
комитета ЯНЦ КМП.

Значения ОТ >94 см у мужчин и >80 
см у женщин показывают абдоминаль-
ный тип ожирения [3].

Артериальная гипертензия устанав-

ливалась при уровне артериального 
давления ≥140/90 мм рт.ст. или посто-
янном приеме гипотензивных препара-
тов [1, 11].

Лабораторные методы исследова-
ния включали: определение липидного 
обмена (общего холестерина (ОХС), 
липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), липопротеидов высокой плот-
ности (ЛПВП), триглицеридов (ТГ)) и 
глюкозы крови.

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью пакета про-
граммы SPSS STATISTICS (версия 
26.0). Качественные переменные опи-
саны абсолютными и относительными 
частотами (%), количественные - с 
помощью среднего значения и стан-
дартной ошибки среднего значения, 
медианы (Me) и межквартильным диа-
пазоном (Q1-Q3). Сравнение долей 
между группами проводилось с при-
менением непараметрического крите-
рия Спирмена χ2. Для расчета связей 
применяли отношение шансов (ОШ) 
и 95% доверительный интервал (95% 
ДИ). Для корреляционного анализа 
применяли коэффициент Спирмена. 
Статистическая значимость различий 
(р) менее 5%.

Работа выполнялась в рамках НИР 
ЯНЦ КМП «Региональные особенно-
сти биохимических, иммунологических 
и морфологических показателей у ко-
ренного и пришлого населения Респу-
блики Саха (Якутия) в норме и патоло-
гии» (FGWU-2022-0014). 

Результаты и обсуждение. Для 
анализа антропометрических показа-
телей проведено сравнение средних 
значений ОТ в зависимости от этни-
ческой и гендерной принадлежности. 
У мужчин средний показатель ОТ был 
выше со статистической разницей у 
представителей некоренной нацио-
нальности и составил 97,09±1,46 см 
в сравнении с коренными мужчинами 
(91,84±1,58 см) (p=0,017). Что касается 
женского населения, то средний пока-
затель ОТ выше референсных значе-
ний в обеих группах не имел статисти-
ческой разницы: у коренных женщин 
составил 90,99±1,19 см, у некоренных 
- 88,69±1,47 см (p=0,223).

У более половины респондентов 
отмечается высокая частота встречае-
мости абдоминального ожирения (АО): 
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у коренного населения этот показатель 
составил 70% (n=140), некоренного - 
66,7% (n=120) (ОШ 1,16; 95% ДИ [0,75-
1,79], p=0,485). При гендерном сравне-
нии незначимо чаще АО встречалось 
у некоренных мужчин по сравнению 
с коренными - 62,3 и 47,3% соответ-
ственно (ОШ 0,54; 95% ДИ [0,26-1,11], 
p=0,094). У женщин же получены об-
ратные результаты: независимо от эт-
нической принадлежности отмечается 
высокая частота встречаемости АО. В 
1,5 раза чаще без статистически зна-
чимой разницы АО имели коренные 
женщины (78,1%), по сравнению с не-
коренными (70%) (ОШ 1,53; 95% ДИ 
[0,87-2,69], p=0,141). 

Таким образом, анализ антропоме-
трических данных показал высокую 
частоту встречаемости АО в обеих 
группах, которая наиболее выражена 
у некоренных мужчин и коренных жен-
щин. Глобальное изменение образа 
жизни, традиционных принципов пита-
ния, низкая двигательная активность 
наиболее характерны для женщин, 
представительниц коренных малочис-
ленных народов Якутии. Результаты 
согласовываются с исследованиями 
А.И. Козлова, показавшими распро-
страненность ожирения среди корен-
ных малочисленных народов Севера, 
которая приблизилась к общероссий-
ской [8].

Проведен корреляционный анализ 
сопряженности ОТ с показателями 
липидного и углеводного спектра в за-
висимости от гендерной и этнической 
принадлежности (табл. 1). У коренных 
мужчин получена значимая сопряжен-
ность с ЛПНП и ТГ, у пришлых - с ТГ 
и глюкозой крови. У женщин коренной 
национальности получена значимая 
корреляция ОТ со всеми показателя-
ми, кроме ОХС.

Корреляционный анализ показал 
наибольшую сопряженность АО с ате-
рогенной дислипидемией у коренного 
населения, наиболее характерную 
для женщин. У лиц некоренной наци-
ональности независимо от гендерной 
принадлежности АО коррелировало с 
уровнями ТГ и глюкозой крови. Тесная 
связь ожирения с уровнями ТГ и глю-
козой также подтверждена в общих 
популяционных исследованиях ЭССЕ-
РФ [4].

Учитывая эпидемический харак-
тер ожирения среди участников ис-
следования, провели исследование 
на наличие у них АГ. Выявлено, что у 
более половины участников регистри-
ровалась АГ, одинаково часто как у 
коренного, так и у некоренного насе-
ления - 54,2 и 56,4% соответственно 

(ОШ 0,91; 95% ДИ [0,61-1,37], p=0,667). 
Среднее систолическое АД (САД) со-
ставило 137,01±1,70 мм рт.ст. у корен-
ных со статистически значимой раз-
ницей по сравнению с некоренным на-
селением, САД которых составило 
130,22±1,65 мм рт. ст. (p=0,004). 

Гендерное сравнение частоты 
встречаемости АГ показало, что у муж-
чин некоренной национальности без 
значимых различий чаще регистриро-
валась АГ в сравнении с коренными 
мужчинами (62,3 и 50,9% соответ-
ственно) (ОШ 0,62; 95% ДИ [0,30-1,28], 
p=0,202). У женщин, напротив, полу-
чены обратные значения. У коренных 
женщин АГ зарегистрирована незна-
чимо чаще (55,5%) по сравнению с не-
коренными (52,7%) (ОШ 1,11; 95% ДИ 
[0,67-1,83], p=0,662). 

Далее проведен корреляционный 
анализ систолического АД с параме-
трами липидного и углеводного об-
менов в зависимости от гендерной и 
этнической принадлежности (табл. 2). 
У коренного мужского населения от-
мечается наибольшая сопряженность 
с уровнем ТГ, у некоренных мужчин 
корреляции не получено (p˃0,05). Что 
касается женского населения, сопря-
женность САД с уровнями ОХС, ЛПНП 
и ТГ получена у коренных женщин. У 

некоренных женщин САД коррелиро-
вало с концентрацией ТГ и глюкозой 
крови, по остальным параметрам не 
получено значимой корреляции.

Таким образом, выявлена высокая 
частота встречаемости АГ как у корен-
ного, так и у некоренного населения, 
подтверждая тесную связь АГ и ожи-
рения, что подтверждалось ранее про-
веденными исследованиями ЭССЕ-РФ 
[4]. При гендерном сравнении чаще со 
статистически незначимой разницей 
регистрировалась у некоренных муж-
чин и коренных женщин. АГ наиболее 
значимо коррелирует с нарушением 
липидного обмена у коренных женщин. 

Ранее проведенные исследования 
отечественных ученых доказывали 
меньшую распространенность ожи-
рения и АГ у коренного населения по 
сравнению с некоренными жителями 
северных и арктических территорий 
России [6]. Наше исследование пока-
зало выравнивание, а порой и ухуд-
шение некоторых показателей сердеч-
но-сосудистой системы, ожирения и 
липидного профиля у коренного насе-
ления Якутии. 

Заключение. Полученные резуль-
таты позволяют констатировать, что 
происходит изменение состояния 
здоровья у коренных малочисленных 

Корреляционный анализ ОТ с липидным спектром и глюкозой крови 
по Спирмену в зависимости от гендерной и этнической принадлежности

ОТ ОХС ЛПВП ЛПНП ТГ Глюкоза

Мужчины
коренные r 0,095 0,100 0,312 0,253 0,126

p 0,129 0,144 0,000 0,000 0,065

некоренные r 0,035 -0,078 -0,031 0,262 0,174
p 0,510 0,138 0,561 0,000 0,001

Женщины
коренные r 0,110 -0,418 0,201 0,479 0,369

p 0,186 0,000 0,015 0,000 0,000

некоренные r 0,121 -0,167 -0,010 0,308 0,214
p 0,207 0,081 0,917 0,001 0,025

Корреляционный анализ САД с липидным спектром и глюкозой крови
по Спирмену в зависимости от гендерной и этнической принадлежности

САД ОХС ЛПВП ЛПНП ТГ Глюкоза

Мужчины
коренные r 0,004 -0,013 -0,047 0,291 0,117

p 0,999 0,925 0,736 0,031 0,397

некоренные r 0,009 -0,053 -0,011 0,198 0,133
p 0,943 0,667 0,926 0,102 0,277

Женщины
коренные r 0,433 0,108 0,402 0,262 0,160

p 0,000 0,193 0,000 0,001 0,053

некоренные r 0,024 -0,101 -0,070 0,300 0,198
p 0,803 0,296 0,468 0,001 0,038

Таблица 1

Таблица 2
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народов Севера. Наше пилотное ис-
следование частично опровергает 
ранее проведенные результаты ис-
следований о наиболее благоприят-
ном профиле липидных нарушений у 
коренного населения по сравнению с 
некоренным. Кардиометаболические 
нарушения одинаково часто встреча-
ются у работающего населения Якутии 
независимо от этнической принадлеж-
ности, а порой даже чаще у коренных 
жителей. Артериальная гипертензия 
регистрировалась с одинаковой часто-
той у коренного и некоренного населе-
ния. Абдоминальное ожирение более 
присуще некоренным мужчинам и ко-
ренным женщинам. Получена связь 
развития артериальной гипертензии с 
ОХС и его атерогенными фракциями у 
представительниц коренных малочис-
ленных народов Севера, ТГ и глюко-
зой крови у некоренных женщин. 

Мужское население в местах ком-
пактного проживания коренных мало-
численных народов Севера еще ме-
стами сохраняет физическую актив-
ность, занимаясь оленеводством, охо-
той, рыболовством. Здоровье женско-
го населения вызывает опасения вви-
ду снижения двигательной активности, 
изменения традиционного характера 
питания (в основном углеводно-жи-
ровой), увеличения влияния гаджетов 
в быту и т.д. Требуется дальнейший 
мониторинг состояния здоровья ра-
ботающего населения с комплексным 
профилактическим подходом к мерам 
по снижению лишнего веса, продвиже-

нию идей здорового питания, занятий 
спортом, своевременной медикамен-
тозной терапией существующих бо-
лезней сердечно-сосудистой системы.
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