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ПОИСК АССОЦИАЦИИ ПОЛИМОРФНОГО 
МАРКЕРА A1166C ГЕНА AGTR1 (RS5186)
С ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
У КОРЕННЫХ ЭТНИЧЕСКИХ ГРУПП
ЯКУТИИ

Проведен поиск возможной связи между полиморфным маркером A1166C гена AGTR1 (rs5186) и эссенциальной гипертензией в группе 
представителей коренных этнических групп Якутии (якуты, чукчи, юкагиры, эвены). Ассоциативная связь между полиморфным маркером 
A1166C гена AGTR1 (rs5186) и эссенциальной гипертензией в исследуемой популяции не обнаружена. 
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The  search was carried out for a possible connection between the polymorphic marker A1166C of the AGTR1 gene (rs5186) and essential 
hypertension in the group of representatives of the indigenous ethnic groups of Yakutia (Yakuts, Chukchi, Yukaghirs, Evens). No association was 
found between the polymorphic marker A1166C of the gene AGTR1 (rs5186)  and essential hypertension in the study population.

Keywords: essential hypertension, genotype, AGTR1 gene, A1166C, rs5186, Yakutia, risk factors.

УДК 616.12-008.331.1; 575.22

Введение. Артериальная гипертен-
зия (АГ) является распространенным 
фактором риска хронических неинфек-
ционных заболеваний, вносящим зна-
чительный вклад при их осложнениях 
в риск смертности и инвалидности. 
Эссенциальная гипертензия занимает 
в структуре АГ до 95% всех случаев. 
Эпидемиологические показатели рас-
пространенности и эффективности ле-
чения АГ зависят не только от сопут-
ствующих состояний и заболеваний, 
но и от генетических особенностей по-
пуляций. Ренин-ангиотензиновая си-

стема играет важную роль в регуляции 
артериального давления (АД) и гомео-
стаза электролитов. В исследованиях 
генов-кандидатов предрасположен-
ности к эссенциальной АГ активно из-
учаются гены, продукты которых обе-
спечивают отдельные биохимические 
звенья ренин-ангиотензиновой си-
стемы. Ангиотензин II реализует свои 
биологические эффекты через два 
типа рецепторов. Ген AGTR1 кодирует 
белок – рецептор к ангиотензину II 1-го 
типа. Наиболее изученным является 
SNP rs5186, известный как A1166C, 
который расположен в 3'-нетранслиру-
емой области AGTR1. В позиции 1166 
аденин (А) заменяется на цитозин (С), 
изменяющий характер регуляции экс-
прессии гена. В некоторых популяциях 
была показана ассоциация носитель-
ства аллеля С rs5186 с повышенным 
риском развития эссенциальной ги-
пертензии [7, 13].

Республика Саха (Якутия) является 
регионом, где экстремальные клима-
тические факторы оказывают исто-
щающее влияние на функциональные 
резервы организма человека. На-

пряжение приспособительных меха-
низмов зачастую проявляется в виде 
повышения артериального давления. 
Изменение характера питания и уров-
ня физической активности привело к 
широкому распространению избыточ-
ной массы тела и ожирения среди ко-
ренных популяций Севера, что также 
способствует повышению уровня АД 
[1]. В этих условиях поиск генетиче-
ских маркеров предрасположенности 
к развитию АГ представляет как науч-
ный, так и практический интерес. 

Цель исследования – изучение 
распределения аллелей и генотипов 
полиморфного маркера A1166C гена 
AGTR1 (rs5186) и его ассоциации с 
эссенциальной гипертензией среди 
представителей коренных этнических 
групп Якутии. 

Материалы и методы исследова-
ния. Проведено одномоментное эпи-
демиологическое исследование насе-
ления Нижнеколымского, Томпонского 
районов Республики Саха (Якутия). 
Были сформированы группы «случай» 
и «контроль». Всего осмотрен 351 
участник (228 женщин и 123 мужчины), 
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из них якуты - 56 чел., чукчи - 34, юкаги-
ры - 77, эвены - 184. Средний возраст 
составил 45,9±12,5 года. Исследова-
ние одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБНУ «Якутский научный 
центр комплексных медицинских про-
блем» и от всех участников получено 
добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании и на 
забор крови. Определение националь-
ности проводилось на основе само-
идентификации участников. 

Критерии включения в группу «слу-
чаев» (АГ+): принадлежность к корен-
ным этносам Якутии (якуты, эвены, 
чукчи, юкагиры), возраст старше 18 
лет, наличие гипертонической болез-
ни любой стадии. В группу «контро-
ля» (АГ-) были включены лица без АГ, 
представители коренных этносов Яку-
тии в возрасте 18 лет и старше. Кри-
терии исключения: принадлежность к 
некоренной национальности, симпто-
матическая артериальная гипертензия 
по данным анамнеза и амбулаторных 
карт. 

Программа исследования включа-
ла: опрос по анкете для оценки объек-
тивного состояния; измерение артери-
ального давления, осмотр кардиолога, 
забор крови из локтевой вены в утрен-
ние часы натощак после 12-часово-
го воздержания от пищи, измерение 
окружности талии (ОТ) ниже грудной 
клетки над пупком, в середине рас-
стояния между нижним боковым краем 
ребер и вершиной гребня подвздош-
ной кости (NIH,1998); окружности бе-
дер на уровне ягодиц. 

Абдоминальное ожирение (АО) 
определялось по критериям ВНОК 
2009 г.: ОТ ≥80 см у женщин, ≥94 см 
у мужчин.

Измерение артериального давле-
ния проводилось автоматическим то-
нометром «OMRON M2 Basic» (Япо-
ния) двукратно, в положении сидя с 
расчетом среднего АД с пределом до-
пустимой погрешности измерений ±3 
мм рт.ст. (ESH/ESC, 2013). За АГ при-
нимался уровень АД≥140/90 мм рт.ст. 
или прием гипотензивных препаратов 
(ACC/AHA Guideline, 2017). Из 172 
чел., соответствующих этим критери-
ям, были исключены 4 чел., состояние 
которых было оценено как «вторичная 
артериальная гипертензия». Таким об-
разом, группа «случаев» была пред-
ставлена 168 участниками, группа 
«контроля» – 179 нормотензивными 
лицами. 

Лабораторные методы исследо-
вания включали определение обще-
го холестерина (ОХС), холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ХС 

ЛПНП), холестерина липопротеидов 
очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), 
холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ХС ЛПВП), триглицеридов 
(ТГ), уровня глюкозы. Генетическое 
исследование включало определение 
полиморфного маркера A1166C гена 
AGTR1 (rs5186). 

Для определения частоты наруше-
ний липидного обмена использованы 
Российские рекомендации VII пере-
смотра Российского кардиологическо-
го общества 2020 г., составленные 
с учетом Европейских рекоменда-
ций 2019 г. За гиперхолестеринемию 
(ГХС) принимался уровень ОХС ≥ 5,0 
ммоль/л (190 мг/дл) с учетом риска 
сердечно-сосудистой смерти по шкале 
SCORE, за повышенный уровень ХС 
ЛПНП – ˃ 3,0 ммоль/л (115 мг/дл) при 
низком, ˃ 2,6 при умеренном, ˃1,8 при 
высоком, ˃1,4 ммоль/л при очень вы-
соком и экстремальном риске по шка-
ле SCORE, за сниженный принимался 
уровень ХС ЛПВП – ≤ 1,0 ммоль/л (40 
мг/дл) у мужчин и 1,2 ммоль/л (46 мг/
дл) у женщин. К гипертриглицериде-
мии (ГТГ) относили уровень ТГ ˃ 1,7 
ммоль/л (150 мг/дл). Индекс атероген-
ности (ИА) был определен по формуле 
(Климов А.Н., Никульчева Н.Г., 1999):

ИА (у.е.) = (ОХС – ХС ЛПВП) / ХС 
ЛПВП. Гипергликемию натощак уста-
навливали при уровне глюкозы ˃5,6 
ммоль/л. Также были включены лица 
с данными нарушениями, получающие 
специализированное медикаментоз-
ное лечение по поводу этих состояний.

Геномную ДНК выделяли из лейко-
цитов периферической крови методом 
фенол-хлороформной экстракции. 
Аллельные варианты тестировали с 
помощью полимеразно-цепной реак-
ции с учетом результатов в режиме 
реального времени. Генотипирование 
проводили с помощью наборов (ООО 
НПФ «Литех», Москва) в соответствии 
с инструкцией фирмы-производителя 
на амплификаторе «Real-time CFX96» 
(«BioRad», США). Для контроля каче-
ства 10% случайно выбранных образ-
цов были подвергнуты повторному ге-
нотипированию.

Проверка соответствия распреде-
ления генотипов закону равновесного 
состояния Харди-Вайнберга прове-
дена с помощью онлайн-калькуля-
тора на сайте https://wpcalc.com/en/ 
equilibrium-hardy-weinberg. Статисти-
ческий анализ данных был проведен с 
помощью программного пакета SPSS 
STATISTICS 22. Частота аллелей и ге-
нотипов представлена с 95% довери-
тельными интервалами (95% ДИ). При 
сравнении групп в зависимости от их 

количества и типа данных использова-
ли критерии Манна-Уитни, Краскела-
Уоллиса, Пирсона χ2. Было рассчита-
но отношение шансов (ОШ) с 95% ДИ. 
Статистическая значимость различий 
(р) принималась равной 5%. 

Результаты и обсуждение. Рас-
пределение частоты генотипов по-
лиморфного маркера A1166C гена 
AGTR1 (rs5186) в группах якутов, 
эвенов, юкагиров соответствовало 
равновесию Харди-Вайнберга. В груп-
пе чукчей (34 чел.) распределение 
отличалось от равновесного (табл.1). 
Частота обнаружения аллеля С ва-
рьировала от 0,13 у эвенов до 0,35 
у чукчей. По данным проекта ALFA 
(Allele Frequency Aggregator), частота 
носительства аллеля С составляет в 
среднем 0,28 (n=238604), изменяясь, 
в зависимости от популяции, от 0,009 
среди африканцев (n=354) до 0,30 
среди латиноамериканцев с преиму-
щественно европейским и индейским 
происхождением (n=6874). Среди по-
пуляций Юго-Восточной Азии распро-
страненность аллеля С составляет 
0,08-0,09 [8]. Таким образом, по дан-
ным представленного исследования, 
частота аллеля C у коренных этносов 
Якутии в среднем выше, чем у населе-
ния Юго-Восточной Азии и Африки. 

Сравнительный анализ распреде-
ления аллелей и генотипов полиморф-
ного маркера A1166C гена AGTR1 
(rs5186) в группах случаев и контро-
ля не показал наличия статистически 
значимых различий между группами 
(табл.2). Таким образом, в данном ис-
следовании не выявлено ассоциации 
изучаемого полиморфного маркера с 
частотой эссенциальной гипертензии 
в группах представителей населения 
Севера. В научной литературе сведе-
ния о связи между полиморфным мар-
кером A1166C гена AGTR1 (rs5186) и 
эссенциальной гипертензией противо-
речивы [2, 6, 7, 10, 12, 13]. В Китае при 
сравнении трех генетически разных 
популяций со значительными различи-
ями в показателях распространенно-
сти эссенциальной гипертензии было 
сделано предположение, что аллель 
A может быть предрасполагающим 
фактором эссенциальной гипертензии 
у тибетских мужчин, в то время как в 
2 других популяциях связь не была 
обнаружена [2]. В исследовании типа 
«случай-контроль», проведенном в 
Польше (250 чел. со стабильной эс-
сенциальной гипертензией и 150 чел. 
с нормальным АД), аллель С и гено-
тип СС статистически значимо чаще 
встречались у пациентов с АГ [12]. В 
исследовании аналогичного формата, 
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проведенном в Индии, вероятность 
развития эссенциальной гипертен-
зии у лиц с генотипами CC была в 2,4 
раза выше (p =0,0001), чем у лиц с ге-
нотипами AC и AA [6]. В то же время 
в исследовании Suita, проведенном в 
Японии (1492 пациентов с АГ и 2426 
нормотензивных лиц), не была обна-
ружена ассоциативная связь между 
вариантами A1166C гена AGTR1 и АГ 
[10]. К таким же результатам пришли 
исследователи, изучавшие такие же 
группы в Тунисе [3]. 

В литературе имеются сведения о 
связи между полиморфным маркером 
A1166C гена AGTR1 и неалкогольной 
жировой болезнью печени, неалко-
гольным стеатогепатитом, фиброзом 
печени, дислипидемией, инсулино-
резистентностью, метаболическим 
синдромом [4, 5, 9, 11]. В свете этих 
данных в дальнейшем анализе груп-
пы носителей аллелей А и С разных 
генотипов rs5186 сравнивались по 
уровню метаболических показателей и 
частоте их нарушений (табл.3). С уче-
том того, что эти параметры зависят 
от возраста и пола обследованных, 
проведено сравнение групп по этим 
показателям. Проведенный анализ 
показал отсутствие различий в возрас-
те обследованных между носителями 
как разных аллелей (р=0,987), так и 
разных генотипов (р=0,576). Не выяв-
лено также различий в распределении 
отдельных аллелей (р=0,786) и гено-
типов (р=0,960) у мужчин и женщин. 
Таким образом, сравниваемые группы 
были сопоставимы по половозрастной 

Распределение аллелей и генотипов полиморфных маркеров A1166C гена AGTR1 (rs5186)
в коренных этнических группах Якутии

Аллель/Генотип Показатель Якуты n=56 Эвены n=184 Чукчи n=34 Юкагиры n=77 Все группы n=351

А
Всего 90 321 44 116 571

Частота (95% ДИ) 80,4 (71,5-87,2) 87,2 (83,3-90,4) 64,7 (51,9-75,9) 80,6 (72,9-86,6) 81,3 (78,3-84,1)

С
Всего 22 47 24 38 131

Частота (95% ДИ) 19,6 (12,8-28,5) 12,8 (9,6-16,7) 35,3 (24,1-48,1) 26,4 (19,5-34,5) 18,7 (15,9-21,7)

AA
Всего 36 140 10 43 229

Частота (95% ДИ) 64,3 (50,0-76,7) 76,1 (69,2-81,9) 29,4 (14,5-48,5) 55,8 (44,0-67,1) 65,2 (60,0-70,1)

AС
Всего 18 41 24 30 113

Частота (95% ДИ) 32,1 (20,2-46,4) 22,3 (16,6-29,1) 70,6 (51,5-85,5) 38,9 (28,1-50,9) 32,2 (27,4-37,3)

СС
Всего 2 3 0 4 9

Частота (95% ДИ) 3,6 (0-14,3) 1,6 (0-5,3) 0 5,2 (0,7-14,0) 2,6 (1,1-5,0)
χ2 по Харди-Вайнбергу 0,019 8,08 10,1 0,179 1,284

р 0,892 0,99 0,001 0,673 0,257

Примечание. В табл. 1-3 р – достигнутый уровень значимости; 95% ДИ – 95%-ный доверительный интервал.

Распределение аллелей и генотипов полиморфного маркера A1166C гена AGTR1 
(rs5186) у гипертензивных и нормотензивных лиц

Этнос Группа Аллель/Генотип, n (%) ОШ (95%ДИ), p
А С

Якуты
АГ- 31 (77,5) 9 (22,5) 0,76 (0,29-1,97)

р=0,750АГ+ 59 (81,9) 13 (18,1)

Эвены
АГ- 176 (87,1) 26 (12,9) 0,98 (0,53-1,8)

р=1,0АГ+ 145 (87,3) 21 (12,7)

Чукчи
АГ- 29 (65,9) 15 (34,1) 1,16 (0,41-3,27)

р=0,988АГ+ 15 (62,5) 9 (37,5)

Юкагиры
АГ- 59 (73,8) 21 (2,2) 0,84 (0,40-1,75)

р=0,776АГ+ 57 (77,0) 17 (23,0)

Все группы
АГ- 295 (80,6) 71 (19,4) 0,90 (0,62-1,32)

р=0,600АГ+ 276 (82,1) 60 (17,9)
АА АС СС

Якуты
АГ- 12 (60) 7 (35,0) 1 (5,0) AA и AC 0,79 (0,24-2,54), р=0,920

AA и CC 0,50 (0,03-8,71) р=1,0
AA и AC+CC 0,75 (0,24-2,33) р=0,835АГ+ 24 (66,7) 11 (30,6) 1 (2,8)

Эвены
АГ- 77 (76,2) 22 (21,8) 2 (2,0) AA и AC 1,06 (0,53-2,12) р=1,0

AA и CC 0,61 (0,05-6,89) р=1,0
AA и AC+CC 1,02 (0,52-2,0) р=1,0АГ+ 63 (75,9) 19 (22,9) 1 (1,2)

Чукчи
АГ- 7 (31,8) 15 (68,2)

AA и AC 1,40 (0,29-6,83) р=0,982
АГ+ 3 (25,0) 9 (72,0)

Юкагиры
АГ- 22 (55,0) 15 (37,5) 3 (7,5) AA и AC 1,05 (0,41-2,66) р=0,922

AA и CC 0,35 (0,03-3,63) р=0,696
AA и AC+CC 0,93 (0,38-2,29) р=1,0АГ+ 21 (56,8) 15 (40,5) 1 (2,7)

Все группы
АГ- 118 (64,5) 59 (32,2) 6 (3,3) AA и AC 0,97 (0,62-1,55) р=0,997

AA и CC 0,53 (0,13-2,18) р=0,581
AA и AC+CC 0,93 (0,60-1,45) р=0,841АГ+ 111 (66,1) 54 (32,1) 3 (1,8)

Примечание. ОШ – отношение шансов; АГ+ – наличие эссенциальной гипертензии, 
АГ- – лица с нормальным АД.
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структуре. Анализ не выявил разли-
чий в уровнях АД между носителями 
разных генотипов. Следует отметить, 
что сравнивались уровни систоли-
ческого (САД) и диастолического АД 
(ДАД) всех участников исследования, 
в том числе принимающих антигипер-
тензивные препараты, что могло вне-
сти изменения в результаты оценки. 
Носители аллеля А характеризова-

лись статистически значимо большей 
окружностью талии, более низким 
содержанием ХС ЛПВП в сыворотке 
крови и высокими значениями индекса 
атерогенности (табл.3). Эти различия 
сохранялись и при разделении группы 
в зависимости от генотипа, в том чис-
ле и при объединении носителей гено-
типов АС и СС. 

При изучении ассоциации алле-

лей и генотипов полиморфного мар-
кера A1166C гена AGTR1 (rs5186) с 
частотой метаболических нарушений 
статистически значимые различия по-
лучены только в отношении гипоаль-
фахолестеринемии. Так, частота сни-
женных уровней ХС ЛПВП составила 
у носителей аллеля А 38,1% против 
27,7% у носителей аллеля С (р=0,026). 
При сравнении носителей разных ге-
нотипов по частоте гипоальфахоле-
стеринемии показатели составили: ге-
нотип АА - 40,5%, АС - 28,6, СС - 22,2% 
(р=0,005). 

С учетом полученных данных про-
веден анализ силы и направления 
связи между содержанием ХС ЛПВП 
и некоторыми метаболическими по-
казателями. Переменной, которая 
может исказить отражение этих свя-
зей, может выступать возраст обсле-
дованных. Концентрация ХС ЛПВП 
не коррелировала с возрастом обсле-
дованных (r=-0,07, р=0,076). Не уста-
новлено корреляционной связи между 
содержанием ХС ЛПВП и уровнями 
САД (r=-0,06, p=0,113), ДАД (r=-0,09, 
p=0,013), глюкозы (r=-0,07, p=0,069), 
ХС ЛПНП (r=-0,03, p=0,412). Выявлена 
отрицательная корреляционная связь 
с окружностью талии (r=-0,26, p<0,001) 
и содержанием ТГ (r=-0,58, p<0,001). 
Возможно, обнаруженная ассоциация 
между носительством аллеля А гена 
AGTR1 и уровнем ХС ЛПВП обуслов-
лена связью между окружностью та-
лии и ХС ЛПВП. Для проверки этого 
предположения проведено сравнение 
уровней ХС ЛПВП при разных геноти-
пах в группах, разделенных по нали-
чию абдоминального ожирения. При 
непараметрическом дисперсионном 
анализе не выявлено статистически 
значимых различий в группе лиц с нор-
мальной окружностью талии (р=0,180). 
Таким образом, следует считать, что 
выявленные различия в уровнях ХС 
ЛПВП у носителей разных генотипов 
и аллелей полиморфного маркера 
A1166C гена AGTR1 обусловлены раз-
личиями в окружности талии. 

Заключение. Результаты иссле-
дования в группе представителей ко-
ренных этнических групп Якутии не 
выявили ассоциации полиморфного 
маркера A1166C гена AGTR1 (rs5186) 
с эссенциальной гипертензией. Огра-
ничением исследования являются 
малая численность групп, отсутствие 
возможности полного комплексного 
обследования участников для исклю-
чения вторичного характера АГ. По-
ложительным моментом является ис-
пользование группы контроля из той 
же популяции в один промежуток вре-

Сравнение возраста и метаболических показателей у носителей разных аллелей и 
генотипов полиморфных маркеров A1166C гена AGTR1 (rs5186)

Показатель Ме (Q1-Q3) р
Аллель

А С 
Возраст, лет 48,0 (36,0-55,0) 47,0 (35,0-55,0) 0,987
ОТ, см 88,0 (78,0-98,0) 83,0 (35,0-98,0) 0,044
САД мм рт.ст. 130,0 (120,0-150,0) 130,0 (35,0-150,0) 0,337
ДАД, мм рт.ст. 80,0 (80,0-90,0) 80,0 (35,0-90,0) 0,347
Глюкоза (ммоль/л) 4,4 (3,9-5,0) 4,2 (35,9-5,0) 0,099
ТГ (ммоль/л) 1,0 (0,7-1,4) 0,9 (35,7-1,4) 0,129
ОХС (ммоль/л) 4,9 (4,4-5,5) 4,9 (35,4-5,5) 0,385
ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,2 (1,0-1,5) 1,4 (35,0-1,5) 0,011
ХС ЛПНП (ммоль/л) 3,2 (2,7-3,7) 3,0 (35,7-3,7) 0,122
ХС ЛПОНП (ммоль/л) 0,4 (0,3-0,6) 0,4 (35,3-0,6) 0,069
ИА, у.е. 2,9 (2,2-3,8) 2,7 (35,2-3,8) 0,014

Генотип
АА АС СС 

Возраст, лет 47,0 (35,0-55,0) 48,0 (37,8-55,0) 33,0 (29,5-58,5) 0,576
ОТ, см 88,5 (78,3-98,0) 86,0 (37,0-98,0) 81,0 (75,3-82,0) 0,032
САД мм рт.ст. 130,0 (120,0-150,0) 130,0 (37,0-150,0) 120,0 (117,5-145,0) 0,565
ДАД, мм рт.ст. 80,0 (80,0-90,0) 80,0 (37,0-90,0) 80,0 (77,5-90,0) 0,569
Глюкоза (ммоль/л) 4,5 (4,0-5,0) 4,3 (37,8-5,0) 3,8 (3,3-4,4) 0,121
ТГ (ммоль/л) 1,0 (0,7-1,4) 0,9 (37,7-1,4) 0,9 (0,7-1,1) 0,295
ОХС (ммоль/л) 4,9 (4,4-5,5) 4,9 (37,3-5,5) 4,9 (4,1-5,5) 0,669
ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,2 (1,0-1,5) 1,3 (37,1-1,5) 1,4 (1,2-1,6) 0,027
ХС ЛПНП (ммоль/л) 3,2 (2,7-3,7) 3,0 (37,6-3,7) 3,1 (2,6-3,6) 0,261
ХС ЛПОНП (ммоль/л) 0,4 (0,3-0,7) 0,4 (37,3-0,7) 0,4 (0,3-0,5) 0,170
ИА, у.е. 3,0 (2,2-4,0) 2,7 (37,0-4,0) 2,6 (2,0-3,5) 0,034

АА АС+СС
Возраст, лет 47,0 (35,0-55,0) 47,5 (36,8-55,0) 0,750
ОТ, см 88,5 (78,3-98,0) 84,5 (77,0-98,0) 0,127
САД мм рт.ст. 130,0 (120,0-150,0) 130,0 (120,0-150,0) 0,405
ДАД, мм рт.ст. 80,0 (80,0-90,0) 80,0 (80,0-90,0) 0,292
Глюкоза (ммоль/л) 4,5 (4,0-5,0) 4,2 (3,8-5,0) 0,194
ТГ (ммоль/л) 1,0 (0,7-1,4) 0,9 (0,7-1,4) 0,134
ОХС (ммоль/л) 4,9 (4,4-5,5) 4,9 (4,2-5,5) 0,394

ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,2 (1,0-1,5) 1,3 (1,1-1,5) 0,007
ХС ЛПНП (ммоль/л) 3,2 (2,7-3,7) 3,0 (2,6-3,7) 0,102
ХС ЛПОНП (ммоль/л) 0,4 (0,3-0,7) 0,4 (0,3-0,7) 0,065
ИА, у.е. 3,0 (2,2-4,0) 2,7 (2,0-4,0) 0,010

Примечание. Ме (Q1-Q3) — медиана и интерквартильный размах.
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мени. В дальнейших исследованиях 
возможна дополнительная проверка 
изучаемой ассоциации при исполь-
зовании в качестве «случаев» госпи-
тальной популяции с исключенным 
вторичным характером АГ.
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ВЛИЯНИЕ СЕВЕРНОГО СТАЖА
НА ЧАСТОТУ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО
СИНДРОМА И ЕГО КОМПОНЕНТОВ
У МИГРАНТОВ КРАЙНЕГО СЕВЕРА
ПОСЛЕ ПЕРЕЕЗДА В НОВЫЕ КЛИМАТОГЕ-
ОГРАФИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ ПРОЖИВАНИЯ

В статье представлены результаты исследования, посвященного изучению влияния северного стажа на частоту метаболического 
синдрома у мигрантов Крайнего Севера после переезда в новые климатогеографические условия проживания. Наибольшая частота 
метаболического синдрома среди мигрантов отмечалась в группе со сроками проживания на Крайнем Севере от 20 до 29 лет. Во всех 
стажевых группах мигрантов трехкомпонентная комбинация метаболического синдрома встречалась чаще в сравнении с другими 
комбинациями. Около трети пациентов во всех группах имели сочетание абдоминального ожирения, артериальной гипертонии и высокого 
уровня холестерина липопротеинов низкой плотности.

Ключевые слова: мигранты, Крайний Север, артериальная гипертония, метаболический синдром.

The article presents the findings devoted to the research on the influence of northern experience on the frequency of metabolic syndrome in 
migrants of the Far North after moving to new climatic and geographic living conditions. The highest frequency of metabolic syndrome among 
migrants was observed in the group with periods of residence in the Far North from 20 to 29 years. In all three groups of migrants, the three-com-
ponent combination of metabolic syndrome was more common in comparison with other combinations. About a third of patients in all study groups 
had a combination of abdominal obesity, arterial hypertension and high levels of low-density lipoprotein cholesterol.

УДК 612.017.2:577.121:616-055.1

Введение. Особое внимание, уде-
ляемое в последнее время проблеме 
метаболического синдрома (МС), свя-
зано с его высокой распространенно-
стью среди населения экономически 
развитых стран и безусловной ролью 
в прогрессировании сердечно-сосу-
дистой патологии [4, 5, 8, 19]. Распро-
страненность МС существенно варьи-
рует в различных популяциях от 10 до 
84%, составляя в среднем 20-25% [4, 

5, 8-10, 19]. По данным различных ис-
следований, распространенность МС 
среди взрослого населения России 
варьирует от 7 до 50% [6, 7, 9-11, 16]. 
В крупных городах России распростра-
ненность сочетания 3 и более крите-
риев этого состояния достигает 40,3 
- 50,5% [10-12, 16].

Известно, что характер метаболиз-
ма человека имеет выраженные ре-
гиональные различия, оказывающие 
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