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матерей обследованных детей с ВПС 
характеризуется как “низкое” вне за-
висимости от этнической принадлеж-
ности. Не установлено статистически 
значимых связей между изученными 
факторами перинатального периода 
и частотой ВПС у детей. Вероятно, ге-
нетические факторы следует рассма-
тривать как одну из основных причин 
развития ВПС у коренного населения 
Якутии.
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Проведено сопоставление психологических маркеров депрессивного расстройства у 
коренных жителей и мигрантов в приполярных районах Якутии. В исследовании приняли 
участие здоровые студенты медицинского колледжа в пос. Хандыга Якутии и студенты-
медики, переехавшие в Якутию из южных регионов. 
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The comparison of psychological markers of depressive disorder in indigenous people and 
migrants in the polar regions of Yakutia is carried out. The study involved healthy students of the 
medical college in the village Khandyga of the Republic Sakha (Yakutia) and medical students 
who moved to Yakutia from the southern regions.
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Факторы риска ВПС у детей
со стороны матери, n (%)

ВПС нет ВПС есть р
Модуль1

(Отягощенный акушерский анамнез)
Нет ФР 610 (66,7) 305 (33,33) 0,381Есть ФР 587 (64,7) 320 (35,3)

Модуль 2 (Патология беременности)
Нет ФР 80 (65,6) 42 (34,4) 0,976Есть ФР 1117 (65,7) 583 (34,3)

Модуль 3
(Вредные факторы окружающей среды)
Нет ФР 937 (66,1) 480 (33,9) 0,471Есть ФР 260 (64,2) 145 (35,8)
Модуль 4 (Нарушения здоровья матери)
Нет ФР 579 (65) 312 (35) 0,530Есть ФР 618 (66,4) 313 (33,6)
Модуль 5 (Вредные привычки матери)

Нет ФР 1106 (66, 2) 564 (33,8) 0,114Есть ФР 91 (59,9) 61 (40,1)

Примечание. р – достигнутый уровень 
значимости при сравнении групп (крите-
рий Пирсона χ2).

Таблица 6

Частота подтвержденного ВПС у детей с генетическим синдромом, n (%)

Группа Генетический синдром ВПС подтвержденный рнет есть

Некоренные (n=494) Нет 356 (72,1) 138 (27,9) 0,276Есть 5 (55,6) 4 (44,4)

Коренные (n=1304) Нет 831 (63,7) 473 (36,3) 0,015Есть 5 (33,3) 10 (66,7)

Примечание. р — достигнутый уровень значимости при сравнении групп (критерий 
Пирсона χ2).

Таблица 7
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Введение. Адаптация к экстре-
мальному климату часто сопровожда-
ется повышением риска аффективной 
патологии, включая расстройства тре-
вожно-депрессивного спектра [5, 6]. 
Ранняя диагностика таких нарушений 
необходима для их своевременной 
профилактики и снижения негативных 
последствий. До недавнего времени 
большинство медицинских исследо-
ваний депрессии было направлено на 
сопоставление клинических пациен-
тов со здоровыми контрольными ис-
пытуемыми. Такие сравнения имеют 
несколько существенных недостатков. 
В первую очередь, они не позволяют 
выявить тех людей, которые по ка-
кой-либо причине скрывают симптомы 
депрессии от окружающих и не обра-
щаются за врачебной помощью. Кро-
ме того, клинические обследования 
проводятся на пациентах, которые уже 
получают медикаментозную помощь, 
что не позволяет выявить исходных 
причин депрессии, поскольку эффект 
терапии искажает соотношение раз-
личных факторов, определяющих 
предрасположенность к заболеванию 
[31]. В связи с этим представляется ак-
туальным проведение исследований, 
направленных на установление марке-
ров предрасположенности к депрессии 
у здоровых людей [13, 14, 20, 32].

Наиболее часто в качестве психоло-
гических маркеров депрессии рассма-
триваются индивидуальные оценки 
по различным шкалам психологиче-
ских тестов, предложенных в рамках 
концепции «Большой пятерки», раз-
работанной Г. Айзенгом [15] и его по-
следователями [11, 26, 27, 33]. В серии 
исследований, выполненных под руко-
водством Г.Г. Князева [1,3, 22], было 
показано, что такой фактор «Большой 
пятерки», как нейротизм и его фасеты, 
имеет положительную корреляцию с 
риском депрессии, а оценки экстра-
версии, и в особенности дружелюбия 
(agreeableness), наоборот, отрицатель-
но коррелируют с риском депрессии. 
Согласно большинству нейробиоло-
гических концепций личностных осо-
бенностей, маркеры «Большой пятер-
ки» преимущественно определяются 
генетически [11, 26] и незначительно 
зависят от условий формирования и 
проживания личности. Наоборот, со-
циокультурные факторы, относящиеся 
к выбору различных морально-этиче-
ских регуляторов человеческого по-
ведения, оказываются крайне зави-
симыми от социальной среды и могут 
изменяться в течение жизни челове-
ка. В качестве таких социокультурно 
определяемых маркеров депрессии 

часто называются показатели инди-
видуализма и коллективизма [17, 33]. 
Эти два понятия относятся в первую 
очередь к способу самооценки лично-
сти в контексте социальных отноше-
ний. Коллективизм отражает желание 
индивида определять свои собствен-
ные свойства через принадлежность 
к какому-либо сообществу (семья, го-
сударство, религиозная группа и т.д.). 
Индивидуализм, наоборот, связан с 
желанием определить свою личность 
вне зависимости от коллектива. Не-
обходимо отметить, что на уровне 
культуры коллективизм и индивидуа-
лизм являются противопоставленны-
ми характеристиками [29]. Однако на 
уровне отдельных людей эти два пока-
зателя оказываются ортогональными 
друг к другу, т.е. персональные оценки 
выраженности индивидуализма и кол-
лективизма при помощи психологиче-
ских тестов статистически не связаны 
между собой [30].

В ряде исследований показано, 
что коллективизм и индивидуализм 
ассоциированы с нейрофизиологиче-
скими показателями, отражающими 
функциональное состояние так назы-
ваемых структур «социального моз-
га» [23]. Также показано, что эти два 
психологических показателя изменяют 
взаимосвязи между поведенческими, 
психогенетическими и нейрофизио-
логическими маркерами депрессии у 
неклинических испытуемых [21, 25]. 
Однако такие взаимосвязи носят непо-
стоянный характер и могут меняться 
в разных сообществах. Так, для боль-
шинства азиатских выборок показана 
значимая отрицательная зависимость 
риска развития депрессии от уровня 
коллективизма [18]. В то же время Г.Г. 
Князев с соавт. показали, что в Рос-
сии высокий уровень коллективизма 
не снижает риска развития депрессии 
[24]. Таким образом, вопрос о роли 
социокультурных личностных черт в 
формировании риска депрессии оста-
ется открытым.

Целью данного исследования яв-
ляется изучение взаимосвязи между 
психологическими маркерами депрес-
сивного расстройства среди здоро-
вых молодых людей, переехавших на 
долговременное жительство в припо-
лярные районы Республики Саха (Яку-
тия) из южных регионов в сравнении с 
людьми, постоянно проживающими в 
этих регионах. 

Материалы и методы. В обследо-
вании участвовало 50 мигрантов, при-
ехавших в г. Якутск в 2018 г. (все муж-
чины, средний возраст 24,1±3,2 года). 
Мигранты были обследованы дважды: 

первое обследование состоялось в 
сентябре-октябре 2018 г., примерно 
через месяц после переезда в Якутск, 
а повторное - в апреле 2019 г., т.е. че-
рез полгода после переезда. В первом 
обследовании участвовало 50 мигран-
тов. Однако 3 чел. впоследствии уеха-
ли из Якутии и не приняли участия во 
втором обследовании. Большинство 
участников-мигрантов прибыли в Яку-
тию из республик Средней Азии (Тад-
жикистан – 28 чел., Кыргызстан – 11, 
Туркмения – 4, Узбекистан – 2 чел.). 
Кроме того, часть мигрантов приехали 
в Якутию из Египта (5 чел.), Замбии (1 
чел.) и Перу (1 чел.). Все участники-
мигранты были студентами-медиками 
или врачами-стажерами, проходивши-
ми обучение на базе Северо-Восточ-
ного федерального университета. Они 
либо получили высшее образование 
на русском языке, либо были студен-
тами очной формы обучения в СВФУ, 
обучаясь на русскоязычных програм-
мах. 

В качестве контрольной выборки в 
2019 г. была обследована группа сту-
дентов медицинского колледжа в пос. 
Хандыга Томпонского района Якутии 
(23 мужчин, 27 женщин, средний воз-
раст 25,2±3,1 года), который офици-
ально отнесен к региону с арктическим 
климатом. Все обследуемые дали 
добровольное письменное согласие 
на участие в обследовании. Обсле-
дование проводилось в соответствии 
с этическими нормами Хельсинкской 
декларации по биомедицинской этике. 
Протоколы обследования были рас-
смотрены и одобрены на этическом 
комитете СВФУ.

Все участники обследования про-
ходили психологическое тестирова-
ние при помощи пакета опросников и 
имплицитного ассоциативного теста. 
Для измерения личности в рамках 
пятифакторной модели был исполь-
зован опросник «Маркеры факторов 
«Большой пятерки»» (Big Five Factor 
Markers [10]. Кроме этого, мы исполь-
зовали хорошо известные опросники 
для измерения личностной тревожно-
сти (State Trait Anxiety Inventory) [7] и 
агрессивности (Aggression Scale) [10]. 
Эмоциональный интеллект измерял-
ся с помощью опросника К. Барчард, 
переведенного и валидизированного 
Г.Г. Князевым с соавт. [4]. Для оценки 
выраженности индивидуалистиче-
ских и коллективистских тенденций 
были использованы два опросника. 
Первый – это известный опросник 
Сингелиса (Self Construal Scale) [28] 
для оценки коллективной и незави-
симой Я-концепции. Второй опросник 
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измеряет аффилиативные тенденции 
избирательно к ближайшим родствен-
никам или любимому человеку (RISC, 
The Relational-Interdependent Self-
Construal) [12]. Оба опросника пере-
ведены и валидизированы [2]. Для 
оценки выраженности депрессивной 
симптоматики использовали опросник 
А.Т. Бека (Beck depression inventory) 
[9], опросник Ахенбаха для взрослых 
на выраженность широкого спектра 
психопатологической симптоматики 
(Adult Behavior Checklist) [8] и опрос-
ник самооценки ВОЗ (Self Reporting 
Questionnaire, SRQ20) [16]. Также был 
использован опросник Холмса и Рейха 
[19] для измерения чувствительности 
к стрессу и наличия стресса в окруже-
нии. Необходимо отметить, что резуль-
таты  психологического  тестирования 
были тщательно перепроверены при 
повторном обследовании мигрантов. 
По показателям личностных шкал, 
которые не должны меняться под воз-
действием адаптации (экстраверсия, 
нейротизм, ответственность, интел-
лект и др.), выявлены высокие значе-
ния коэффициентов внутрисубъектной 
самокорреляции (r > 0,95; p < 0,0001), 
что говорит о понимании участниками 
вопросов тестов и об осмысленности 
их заполнения. 

Для определения взаимосвязи меж-
ду риском развития депрессии и лич-
ностными психологическими особен-
ностями обследуемых вычислялись 
двусторонние коэффициенты корреля-
ции Пирсона между индивидуальными 
оценками различных шкал личностных 
опросников и оценками по различным 
шкалам депрессивности опросника 
А.Т. Бека и шкалам опросника Т. Ахен-
баха. Однако нами было выявлено, что 
шкалы опросников Бека и Ахенбаха 
высоко коррелировали между собой (r 
> 0,4; p < 0,03). Поэтому в рамках дан-
ной публикации будут представлены 
только корреляции оценок личностных 
шкал с оценками по суммарной шкале 
Бека.

Для сопоставления мигрантов и 
коренного населения использовался 
однофакторный ANOVA с фактором 
«группа» (мигранты vs коренное на-
селение). Для внутригрупповых сопо-
ставлений мигрантов использовался 
ANOVA для повторных измерений с 
фактором «период адаптации» (пер-
вое обследование vs второе обследо-
вание).

Результаты и обсуждение. Кор-
реляции выраженности депрессии с 
личностными особенностями в обе-
их группах. В обеих группах обследо-
ванных выраженность депрессивной 

симптоматики, оцененная при помощи 
опросника Бека, показала высокозна-
чимые положительные корреляции с 
оценками личностных черт опросника 
Г. Айзенга: нейротизма (r = 0,43; p < 
0,0001) и его фасетов «тревожность» 
(r = 0,34; p < 0,0001), «неустойчивость 
к неопределенности» (r = 0,46; p < 
0,0001), а также психотизма (r = 0,30; 
p < 0,0001) и его фасетов «импульсив-
ность» (r = 0,28; p = 0,001) и «безответ-
ственность» (r = 0,29; p < 0,0001). Кро-
ме того, выраженность депрессии по-
ложительно коррелировала с уровнем 
нейротизма по опроснику маркеров 
«Большой пятерки» (r = 0,24; p = 0,003), 
а также со шкалой гнева (r = 0,25; 
p = 0,002) и враждебности (r = 0,19; 
p = 0,002) опросника Басса-Перри.

Негативные корреляции были выяв-
лены между выраженностью депрес-
сии и уровнем экстраверсии по тесту 
Айзенга (r = -0,25; p = 0,002) и ее фа-
сета «активность» (r = -0,26; p = 0,009), 
а также для экстраверсии (r = -0,36; 
p < 0,00010), дружелюбия (r = -0,24; 
p = 0,003), сознательности (r = -0,27; 
p = 0,001) и интеллекта (r = -0,23; p = 
0,005) опросника маркеров «Большой 
пятерки». Кроме того, выраженность 
депрессии отрицательно коррелиро-
вала с показателем коллективизма 
опросника Сингелиса (r = -0,38; p < 
0,0001) и уровнем аффилиативных 
тенденций избирательно к ближай-
шим родственникам (RISC, r = -0,25; 
p = 0,002), а также со способностью к 
эмпатии по опроснику эмоционально-
го интеллекта К. Барчард (r = -0,24; p 
0,004).

Сравнение психологических по-
казателей у мигрантов и коренного 
населения. Степень выраженности 
депрессии по суммарной шкале Бека 
у мигрантов при их первом обследо-
вании была значимо выше (11,6±1,2), 
чем у коренного населения (7,2±1,2), 
F(1, 97) = 6,31; p = 0,014 (рис. 1,А). 

Выраженность депрессии у мигрантов 
положительно коррелировала с уров-
нем стресса (r = 0,65; p < 0,0001). Так-
же уровень личностной тревожности 
по тесту Ч. Спилбергера был суще-
ственно выше у мигрантов (34,3±1,0) 
в сравнении с коренным населением 
(25,1±1,0), F(1, 99) = 38,16; p < 0,0001 
(рис. 1,Б). Повышенный уровень у ми-
грантов наблюдался и для показателя 
ситуативной тревожности. Кроме того, 
мигранты показали сниженные в срав-
нении с коренным населением аффи-
лиативные тенденции к ближайшим 
родственникам (тест RISC: у мигрантов 
- 4,3±0,1; у коренных жителей - 4,8±0,1, 
F(1, 99) = 3,48; p = 0,055), сниженный 
уровень коллективизма (опросник 
Сингелиса: у мигрантов - 4,5±0,1; у 
коренных жителей - 4,9±0,1, F(1, 99) = 
3,40; p = 0,050), но повышенный уро-
вень социальной активности (опросник 
Айзенга: у мигрантов - 34,4±0,8; у ко-
ренных жителей - 32,1±0,8, F(1, 98) = 
4,43; p = 0,038).

Сравнение психологических по-
казателей у мигрантов при их пер-
вичном и повторном обследовании. 
Уровень личностной тревожности у 
мигрантов при повторном измерении 
через полгода после переезда в Яку-
тию был значимо ниже (32,2±0,9), чем 
при первом измерении сразу же после 
переезда (34,4±0,9), F(1, 46) = 4,34; p = 
0,042. Аналогичные изменения наблю-
дались и для показателя ситуативной 
тревожности. Все показатели личност-
ных черт, а также показатели выражен-
ности депрессии у мигрантов в тече-
ние полугода их проживания в Якутии 
значимо не изменялись. Однако при 
сопоставлении показателя выражен-
ности депрессии по шкале Бека инди-
видуально для каждого из 47 дважды 
обследованных мигрантов было отме-
чено, что этот показатель снизился у 
29 чел., повысился у 15 чел. и не из-
менился у 3 чел. Таким образом, вы-

Рис. 1. Межгрупповое сравнение мигрантов при первичном обследовании и постоянных 
жителей Якутии по степени выраженности депрессии (А) и уровню личностной тревож-
ности (Б)
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раженность депрессии снизилась для 
большинства мигрантов, но у 1/3 из 
них она выросла. Мы провели допол-
нительный статистический анализ для 
выяснения того, с каким из психологи-
ческих факторов могут быть связаны 
эти различия. Для этого у мигрантов по 
каждой из шкал личностных черт был 
проведен одномерный ANOVA с фак-
тором «подгруппа» (с тремя уровнями: 
выраженность депрессии снизилась, 
выросла или не изменилась). Боль-
шинство анализируемых личностных 
показателей не дало никаких досто-
верных эффектов для динамики де-
прессии. Значимые значения были вы-
явлены для показателя коллективизма 
по тесту Сингелиса и аффилиативным 
тенденциям к ближайшим родствен-
никам (тест RSIC). Уровень коллекти-
визма был максимален для мигрантов, 
у которых выраженность депрессии 
в течение жизни в Якутии снижалась 
(4,8±0,2); был незначительно ниже у 
мигрантов, у которых выраженность 
депрессии не изменилась (4,7±0,4); и 
был существенно снижен у мигрантов, 
для которых выраженность депрессии 

выросла (4,1±0,2), F(2, 46) = 3,35; p 
= 0,044 (рис. 2). Похожие результаты 
выявлены для шкалы RISC. Усиление 
выраженности депрессии связано с 
низкой выраженностью аффилиации с 
родственниками.

Общий анализ зависимости вы-
раженности депрессии от психологи-
ческих личностных свойств в обеих 
группах, как у мигрантов, так и у корен-
ного населения в Якутии, в целом под-
твердил те результаты, которые были 
ранее получены отечественными [1, 
16] и международными [26] исследо-
вателями. Депрессия более выражена 
у людей с высокими значениями ней-
ротизма и его фасетов, а также с по-
казателями психотизма и его фасетов. 
Наоборот, высокие значения экстра-
версии, дружелюбия и интеллекта свя-
заны с низкими значениями выражен-

ности депрессии. Однако нами также 
выявлена существенная взаимосвязь 
коллективизма с низкой выраженно-
стью депрессии. По данным Г.Г. Кня-
зева [24], такая связь не выявляется 
для русской выборки, хотя она типична 
для респондентов из азиатских стран, 
таких как Китай [18]. Можно отметить, 
что обследованные нами респонден-
ты относятся либо к коренному насе-
лению Якутии (якуты и эвенки), либо 
являются представителями азиатских 
(таджики, узбеки, киргизы) или севе-
роафриканских (арабы) народов. Со-
ответственно, по этому показателю 
мы получили результат типичный для 
азиатских стран, но нетипичный для 
русского населения России.

В первый месяц после переезда 
в Якутию мигранты показали повы-
шенные значения уровня тревожно-
сти и выраженности депрессии. Че-
рез полгода после переезда уровень 
тревожности у всей группы мигрантов 
существенно снизился, что можно рас-
сматривать как результат адаптации к 
новым условиям. Показатель уровня 
выраженности депрессии у мигрантов 

показал разнонаправленную 
динамику. У большинства 
мигрантов выраженность 
депрессии снизилась, но 
примерно у 30% - наоборот, 
повысилась. Два близких по 
значению психологических 
показателя – коллективизм и 
аффилиация с родственни-
ками – оказались значимыми 
для формирования динами-
ки выраженности депрессии. 
Низкий уровень коллективиз-
ма оказывается предиктором 
плохой динамики депрессии, 
когда в процессе жизни в 

Якутии депрессивная тенденция на-
растает, тогда как высокий уровень 
коллективизма определяет снижение 
выраженности депрессии с течением 
времени адаптации.

Заключение. Таким образом, пока-
затель «коллективизм» может рассма-
триваться как один из основных марке-
ров, определяющих риск развития де-
прессии у мигрантов при их адаптации 
к субэкстремальным условиям жизни.
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Введение. Ожирение является 
главной проблемой здоровья обще-
ства  в настоящем десятилетии, оно 
достигло масштабов эпидемии в стра-
нах не только с высоким, но и со сред-
ним доходом.

По данным ВОЗ, за последнее вре-
мя количество людей с ожирением по-
высилось более чем в 2 раза по всему 
миру [37].  Так, с 1980 г. и по нынешнее 
время у 65 % людей избыточная масса 
тела и ожирение являются более ча-
стой причиной смертности, чем недо-

статочный вес [10]. Ожирение выявле-
но приблизительно у 1/3 взрослого на-
селения, у такого же количества людей 
выявлен избыточный вес [37].

Бурая жировая ткань (БЖТ) – это 
уникальная жировая ткань, ее глав-
ной функцией является генерация 
тепла путем рассеивания химической 
энергии. Эта ткань в прошлом была 
тщательно исследована у мелких мле-
копитающих и до недавнего времени 
считалось, что у людей БЖТ присут-
ствует только у новорожденных [6]. Во 
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В обзоре литературы представлены современные данные о влиянии физиологических факторов, таких как холод, питание и голода-
ние, на активацию бурой жировой ткани в организме взрослого человека. Активация данной ткани стимулирует метаболизм человека и 
может быть потенциальным терапевтическим способом в борьбе с ожирением и сопутствующими ему заболеваниями.
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This literature review presents current data on the influence of physiological factors such as cold, nutrition, and starvation, on the activation of 
brown adi-pose tissue in the adult body.  Activation of this tissue stimulates human me-tabolism and may be a potential therapeutic way to fight  
obesity and related diseases. 
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