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Введение. Болезни системы кро-
вообращения (БСК) в структуре об-
щей смертности населения России 
занимают доминирующее положение. 
Кроме того, в последние десятилетия 
отмечается их «омоложение» [14]. 
БСК также являются ведущей причи-
ной смерти во всем мире [50]. Уровни 
смертности от БСК в России имеют 
существенную региональную вариа-
бельность [27].

Результаты российских и зарубеж-
ных исследований демонстрируют 
сильную связь факторов риска БСК и 

их особенностей с показателями ан-
тропометрии и компонентного состава 
тела [5,23,40]. Простым и полезным 
диагностическим инструментом для 
оценки компонентного состава тела 
человека стал биоимпедансный ана-
лиз. В биоимпедансном анализе для 
оценки развития тощей (нежировой) 
массы, общего жира и висцерального 
жира тела используется разница в зна-
чениях электрического сопротивления 
между жировым и тощим компонента-
ми [46].

В Якутии региональные особен-
ности БСК изучаются в течение до-
статочно длительного времени [37]. 
Медицинские антропометрические 
исследования в Якутии имеют тоже 
продолжительную историю [1]. Однако 
биоимпедансный анализ для оценки 
компонентного состава тела у жителей 
Якутии используется исследователями 

сравнительно недавно [11]. Научные 
работы, посвященные изучению среди 
населения Якутии связи особенностей 
БСК с компонентным составом тела, 
используя биоимпедансный анализ, 
отсутствуют. 

Поэтому целью этой обзорной ста-
тьи явилось обоснование наличия на-
учно-исследовательского задела для 
изучения ассоциации особенностей 
БСК с параметрами компонентного 
состава тела, определенных биоим-
педансным анализом, среди жителей 
Якутии. Было решено осветить  смерт-
ность от БСК в Якутии по сравнению 
с общероссийской для подтверждения 
актуальности продолжения региональ-
ных исследований БСК, и, собственно, 
обозначить существующие исследова-
ния об особенностях БСК и антропоме-
трических параметров среди жителей  
Якутии.  
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Материалы и методы исследо-
вания. Для сравнительного анализа 
ситуации в отношение БСК в Якутии и 
в Российской Федерации были исполь-
зованы последние открытые данные 
Федеральной службы государствен-
ной статистики (Росстат) [32], доступ к 
которым находится в государственном 
информационном ресурсе «ЕМИСС» 
[9]. Информация об исследовани-
ях, посвященных особенностям БСК, 
и антропометрических параметрах 
жителей  Якутии была извлечена из 
электронной библиотеки eLIBRARY.
RU - российского информационно-ана-
литического портала в области науки, 
технологии, медицины и образования, 
содержащего научные публикации 
[35]. 

Результаты и обсуждение. Дан-
ные Росстата представлены в состав-
ленной авторами этой статьи сборной 
таблице. Сравнение показывает, что в 
Якутии смертность населения от БСК, 
включая смертность от ишемической 
болезни сердца (ИБС), инфаркта ми-

окарда, цереброваскулярных болез-
ней и острого нарушения мозгового 
кровообращения, ниже общероссий-
ской. Однако при такой кажущейся от-
носительно благоприятной ситуации  
смертность населения трудоспособ-
ного возраста от БСК в Якутии пре-
обладает над общероссийским ана-
логичным показателем. Наибольший 
вклад в смертность, как в Якутии, так и 
в России в целом вносит ИБС, что под-
тверждается и сторонними исследова-
ниями [3].

 Якутия имеет гетерогенную этниче-
скую структуру населения. Согласно 
переписи населения 2010 года, в Яку-
тии проживают представители более 
120 национальностей. Наиболее мно-
гочисленными являются якуты - 48,7% 
и русские - 36,9% в общей численно-
сти населения республики. Доля эвен-
ков, эвенов, долган, юкагиров и чукчей 
составляет 4,2% [20]. 

Большое количество медицинских 
научных работ, посвященных жителям 
Якутии, включая изучение различных 

аспектов БСК, также как и антропоме-
трических исследований, направлены 
на выявление этнических различий. 
Чаще всего выделяются группы «ко-
ренное население» (или «коренные 
народы, жители, этносы») и «некорен-
ное население». 

Коренными народами Якутии явля-
ются якуты, эвенки, эвены, долганы, 
юкагиры и чукчи. Унифицированного 
определения понятия «коренные на-
роды» не существует. ООН выделяет 
основополагающий критерий принад-
лежности человека к коренным наро-
дам - собственное осознание человека 
себя как представителя коренного на-
рода. Коренные народы имеют истори-
ческую потомственную связь с опреде-
ленной территорией и прочную связь с 
их землями, имеют свой язык, тради-
ции, убеждения и системы знаний [47]. 

Исследования БСК среди жителей 
Якутии, которые были проведены в 
течение последнего десятилетия про-
шлого века и первого десятилетия 
этого века, установили, что среди ко-

Смертность от болезней системы кровообращения (БСК) в Российской Федерации и Республике Саха (Якутия)

Показатель Методика расчета показателя Год показателя* Web-ссылка:По РФ По РС(Я)

Смертность от БСК
Отношение числа умерших от 
БСК к среднегодовой числен-
ности населения, на 100 тыс. 
чел. населения

2019/2021 573,2/640,3 357,1/405,5 https://www.fedstat.ru/
indicator/55382

Смертность населения 
трудоспособного возраста 
от БСК

Отношение числа умерших 
от БСК к среднегодовой чис-
ленности населения в соот-
ветствующем возрасте, на 100 
тыс. чел. соответствующего 
возраста

2019 141,76 154,34 https://www.fedstat.ru/
indicator/57315

Смертность от инфаркта 
миокарда

Отношение числа умерших 
от данной причины смерти 
(коды по МКБ-10 – I21-I22) в 
течение календарного года к 
среднегодовой численности 
населения по текущей оценке, 
на 100 тыс. чел. населения

2021 38,27 23 https://www.fedstat.ru/
indicator/59776

Смертность населения 
от ишемической болезни 
сердца

Отношение числа умерших 
от данной причины смерти к 
среднегодовой численности 
населения, на 100 тыс. чел. 
населения

2021 348,13 171, 82 https://www.fedstat.ru/
indicator/62025

Смертность населения от 
цереброваскулярных бо-
лезней

Отношение числа умерших 
от данной причины смерти к 
среднегодовой численности 
населения, на 100 тыс. чел. 
населения

2021 190,73 90,87 https://www.fedstat.ru/
indicator/62026

Смертность от острого на-
рушения мозгового кровоо-
бращения

Отношение числа умерших 
от данной причины смерти 
(коды по МКБ-10 – I60-I64) в 
течение календарного года к 
среднегодовой численности 
населения по текущей оценке, 
на 100 тыс. чел. населения

2021 90,25 53,8 https://www.fedstat.ru/
indicator/59777

* Год сбора показателя по последним доступным открытым данным в ЕМИСС.
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ренного населения меньше распро-
странен атеросклероз [37]. Среди па-
циентов с ИБС у некоренных жителей 
Якутии по сравнению с коренными 
(якутами) чаще наблюдались атеро-
генные сдвиги в липидном профи-
ле, повышенный индекс массы тела 
(ИМТ), ожирение по центральному 
типу и артериальная гипертензия. Но 
независимо от этнической принадлеж-
ности на риск развития ИБС указывали 
артериальная гипертензия и ожирение  
по центральному типу [22, 28]. Разли-
чия заключались в том, что среди яку-
тов повышенный уровень холестери-
на, а у некоренных жителей повышен-
ный уровень триглицеридов и курение, 
явились дополнительными факторами 
риска ИБС [25]. Сравнительное ис-
следование, включившее 40-летнее 
наблюдение (1963-2004 гг.), выявило 
рост распространения атеросклероза 
коронарных сосудов в течение этого 
периода времени, как среди коренно-
го, так и некоренного населения [2], 
а клинические наблюдения показали 
равную распространенность инфаркта 
миокарда среди них [36].

В результате исследований БСК, 
проведенных на севере Якутии - в Ар-
ктической зоне, было обнаружено, что 
у коренных малочисленных народов 
северных районов Якутии значительно 
распространены, а также связаны меж-
ду собой, артериальная гипертензия и 
абдоминальное ожирение [29], выяв-
лены связи артериальной гипертензии 
с повышенным содержанием холесте-
рина за счет атерогенной фракции [4] и 
уровня систолического артериального 
давления с ИМТ [21].

Сравнительное исследование, про-
веденное среди коренных жителей 
арктических и южных районов Якутии, 
отобранных при одномоментном по-
пуляционном исследовании методом 
случайной выборки, показало, что 
коэффициент атерогенности, рассчи-
танный по анализу крови, превышал 
норму среди жителей всех районов 
без статистически значимых различий. 
Но среди коренных жителей северных 
районов повышенные уровни общего 
холестерина встречались реже, чем 
среди жителей южных районов. Было 
замечено, что в направлении с севера 
на юг у коренных жителей происходит 
увеличение содержания показателей 
триглицеридов, холестерина и атеро-
генных фракций липидов [30]. 

В исследованиях, проведенных в 
других северных регионах России, 
было установлено, что для некорен-
ных жителей Ямало-Ненецкого авто-
номного округа, характерны большая 

распространенность и степень тяже-
сти течения ИБС и артериальной ги-
пертензии по сравнению с  жителями 
юга Тюменской области [12]. У жите-
лей умеренно-климатической зоны Тю-
менской области реже регистрировал-
ся инфаркт миокарда и хроническая 
сердечная недостаточность по сравне-
нию с жителями Ямало-Ненецкого ав-
тономного округа, у которых к тому же 
инфаркт миокарда и хроническая сер-
дечная недостаточность отмечались в 
более молодом возрасте [31].

В целом, с учетом данных эпидеми-
ологии, этиологии, клинической карти-
ны, диагностики и лечения осложне-
ний, распространенность БСК растет 
среди населения всех северных терри-
торий во всем мире [45]. Исследовате-
ли приходят к выводу, что проживание 
на Севере связано со значительным 
напряжением адаптации, которое при-
водит к перестройке обмена веществ, 
в первую очередь углеводного и ли-
пидного, и способствует развитию ме-
таболического синдрома, влияющего 
на возникновение, течение и исход 
БСК [24].

Согласно клиническим рекоменда-
циям, разработанным по поручению 
Минздрава России и утвержденным 
Российским медицинским обществом 
по артериальной гипертонии и про-
фильной комиссией по кардиологии, 
характеристики метаболического син-
дрома следующие: увеличение массы 
висцерального жира, снижение чув-
ствительности периферических тканей 
к инсулину и гиперинсулинемия, кото-
рые вызывают развитие нарушений 
углеводного, липидного, пуринового 
обменов и артериальной гипертонии 
[26].

Согласно определению Националь-
ного института сердца, легкого и крови 
(США),  о наличии метаболического 
синдрома у пациента можно утверж-
дать, когда у него присутствуют абдо-
минальное ожирение и три и более из 
таких признаков, как высокое артери-
альное давление, высокий уровень 
сахара в крови, высокий уровень три-
глицеридов в крови и низкий уровень 
холестерина липопротеидов высокой 
плотности [44]. 

Польские профессиональные ме-
дицинские сообщества - Общество 
гипертонии, Общество лечения ожи-
рения, Липидная ассоциация и т.д. 
предложили, чтобы определение ме-
таболического синдрома включало 
наличие ожирения и двух из трех сле-
дующих критериев: высокого артери-
ального давления, нарушения метабо-
лизма глюкозы и повышенного уровня 

холестерина липопротеидов низкой 
плотности (не-ЛПВП) (атерогенная 
дислипидемия) [43].

Международная федерация диабе-
та (IDF) определяет метаболический 
синдром как группу следующих фак-
торов: диабет и предиабет, абдоми-
нальное ожирение, высокий уровень 
холестерина и высокое артериальное 
давление [42]. 

Во всех определениях характери-
стикой метаболического синдрома от-
мечается абдоминальное ожирение. 
В медицинской литературе абдоми-
нальное ожирение часто упоминается 
как висцеральное и центральное ожи-
рение [34]. Его диагностика является 
проблемой, так как для него не раз-
работаны единые методы и критерии. 
Но не только степень развития  абдо-
минального жира определяет риски 
БСК. Весьма вероятно, развитие БСК 
связано с особенностями сочетания 
метаболически условно нейтрально-
го подкожного жира и метаболически 
агрессивного абдоминального жира, 
то есть  от метаболических фенотипов 
ожирения [39]. 

Внешним отражением фенотипа 
человека является его телосложение 
[17]. Особенности телосложения опре-
делены генетически и формируются 
внешней средой [10]. 

Результаты недавних антропоме-
трических исследований указывают 
на то, что коренные жители (женщины, 
якутки) имеют меньшие габаритные 
размеры тела по сравнению с неко-
ренными жительницами, но увели-
чение с возрастом показателей ИМТ, 
встречаемости избыточной массы 
тела и ожирения не зависит от этни-
ческой принадлежности [7]. Изучение 
возрастных и территориальных разли-
чий среди коренных жительниц север-
ных и центральных районов Якутии 
показало, что у северянок 75-89 лет 
наблюдаются максимальные значения 
массы тела, ИМТ, встречаемости из-
быточной массы тела и ожирения [6]. 
Другое исследование, посвященное 
уже мужчинам коренным жителям, вы-
явило, что наибольшее развитие жи-
рового и мышечного компонентов тела 
наблюдалось в возрастной группе 36-
60 лет [8,18].

Диагностика и оценка степени ожи-
рения является проблемой, связанной 
с отсутствием единых методов и кри-
териев. Самая применяемая оценка 
ожирения основана на расчете ИМТ, 
но c его помощью сложно оценить 
развитие жировой ткани  вне разви-
тия мышечной и, тем самым, диффе-
ренцировать характер распределе-
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ния жира в организме. Известно, что 
нарастание ИМТ у лиц с ожирением 
может быть не связано с нарастани-
ем внутреннего жира и увеличением 
тяжести метаболических нарушений 
[5]. Для отражения распределения 
центрального жира используются ан-
тропометрические показатели, такие 
как соотношение окружности талии 
и бедер [26] и окружность талии [48]. 
В качестве показателя центрального 
ожирения предлагается также учиты-
вать соотношение окружности талии и 
роста [49]. Среди якутской популяции 
чаще всего в качестве показателя аб-
доминального ожирения используется 
значение окружности талии [16,29,33].  
Но окружность талии отражает не толь-
ко количество висцерального жира аб-
доминальной области, но и толщину 
подкожной жировой ткани поясничной 
области и передней брюшной стенки. 

В отечественных и зарубежных ис-
следованиях установлена значимая 
связь между компонентным составом 
тела, рассчитанным с использованием 
биоимпедансного анализа - жировой 
массой, безжировой массой, висце-
ральным жиром и мышечной массой 
с ИБС и факторами метаболического 
синдрома [23,38]. Исследованиями, 
проведенными среди жителей Якутии 
уже значительное время назад без 
использования биоимпедансометрии, 
показано, что в общем функциональ-
ные резервы сердечно-сосудистой 
системы человека взаимосвязаны с 
компонентным составом тела  [15]. Эта 
связь подтверждается и в других науч-
ных трудах [13,19,46].

Для выявления ожирения необхо-
димо установить стандартные антро-
пометрические показатели с учетом 
этнической специфики [41]. В Якутии 
в текущее время с использованием 
биоимпедансного анализа ведутся 
научные работы для стандартизации 
антропометрических показателей пока 
только у юношей якутов [11]. 

Заключение. Актуальность продол-
жения изучения региональных особен-
ностей БСК подтверждается данными 
Росстата, указывающими на преобла-
дание смертности от БСК населения 
трудоспособного возраста в Якутии 
над общероссийским аналогичным по-
казателем. Обзор научных статей, ос-
вещающих результаты исследований 
региональных особенностей БСК и 
параметров тела человека,  подтверж-
дает наличие научно-исследователь-
ского задела для изучения у жителей 
Якутии ассоциации особенностей БСК 
с компонентным составом тела, опре-
деленных биоимпедансным анализом.
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С.И. Софронова, В.М. Николаев, М.П. Кириллина,
А.Н. Романова, Е.Д. Охлопкова

ХЕЛИКОБАКТЕРНАЯ ИНФЕКЦИЯ И НЕАЛ-
КОГОЛЬНАЯ ЖИРОВАЯ БОЛЕЗНЬ ПЕЧЕ-
НИ У РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ ЮЖ-
НОЙ ЯКУТИИ: ПОИСК АССОЦИАЦИИ

Проведено одномоментное исследование работающего населения некоренной национальности в южной зоне Якутии. Выявлена высо-
кая частота инфицирования Helicobacter pylori независимо от сопутствующей патологии. Сопряженности HP-инфекции с индексом массы 
тела, объемом талии, нарушениями липидного спектра и метаболическим синдромом по критериям IDF 2005 г. не получено. В ходе про-
веденного исследования взаимосвязи НАЖБП с инфицированием хеликобактерной инфекцией не получено.

Ключевые слова: хеликобактерная инфекция, ожирение, неалкогольная жировая болезнь печени, некоренное население, Якутия.

A one-time study of the working population of non-indigenous nationality in the southern zone of Yakutia was carried out. A total of 78 people 
were analyzed, including 31 men, Me age 45.0 [35.0-54.0] years, and 47 women, Me - 43.5 [36.0-53.0] years. A high incidence of Helicobacter 
pylori infection was found, regardless of comorbidity. The association of HP infection with body mass index, waist circumference, lipid spectrum 
disorders and metabolic syndrome according to IDF 2005 criteria was not obtained (p˃0.05). In the course of the study, the relationship between 
NAFLD and infection with Helicobacter pylori infection was not obtained (p˃0.05).

Keywords: Helicobacter pylori infection, obesity, non-alcoholic fatty liver disease, non-indigenous population, Yakutia.
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В мире отмечается неуклонный 
рост распространения неалкогольной 
жировой болезни печени (НАЖБП) 
наряду с ожирением и метаболиче-
ским синдромом. Метаболические 
нарушения, кроме метаболического 
синдрома, инсулинорезистентности, 

сахарного диабета 2 типа, включа-
ют и НАЖБП. В основе развития как 
метаболического синдрома, так и 
НАЖБП зачастую лежит инсулиноре-
зистентность, приводя к нарушениям 
липидного, углеводного и жирового 
обмена, высвобождению свободных 
жирных кислот и накоплению жира 
и воспалительной реакции в печени. 
Доказано, что НАЖБП является не-
зависимым предиктором развития 
злокачественных опухолей, в том 
числе гепатоцеллюлярной карцино-
мы [4, 10, 13]. У пациентов одним из 
факторов риска НАЖБП является 
повышенная проницаемость кишеч-
ной стенки, вызванная избыточным 
бактериальным ростом и действием 
эндотоксинов (липополисахаридов). 
Известно о влиянии Helicobacter pylori 

(HP) на развитие и течение гастритов, 
язвенной болезни и рака желудка, но 
в последние годы появилось предпо-
ложение о системном воздействии 
его на многие органы, особое внима-
ние уделяется вкладу в развитие ме-
таболического синдрома и НАЖБП. 
Но доказательства немногочисленны 
и в основном противоречивы. Неко-
торыми исследователями доказано, 
что HP–инфицированные лица имели 
более неблагоприятный метаболиче-
ский профиль, повышенные индекс 
массы тела (ИМТ), артериальное дав-
ление (АД), уровень триглицеридов 
(ТГ), наибольшую распространен-
ность НАЖБП среди них [7, 8, 11, 16]. 
В других исследованиях не выявлена 
связь между ними [12, 14, 15]. Ранее 
были проведены исследования у не-
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