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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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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.
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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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влияние на преобладание тех или 
иных патогенетических механизмов 
развития МС и определяющие особен-
ности его компонентной структуры [1, 
4, 10]. Особую актуальность эта про-
блема приобретает в суровых услови-
ях Сибири и Крайнего Севера [2, 3, 6, 
7, 11, 13, 15, 18]. Под влиянием клима-
тоэкологических и социально-эконо-
мических факторов, характерных для 
высоких широт, в организме человека 
происходит формирование изменений 
обмена веществ, которые взаимос-
вязаны с перестройкой механизмов, 
осуществляющих поддержание гоме-
остаза [1, 2, 14]. Важными причинами 
ускоренного формирования факторов 
кардиометаболического риска, являю-
щихся компонентами МС, у пришлого 
населения Крайнего Севера становят-
ся противоречия между имеющимся 
образом жизни и стереотипом пита-
ния, с одной стороны, и выраженны-
ми метаболическими изменениями, 
обусловленными экстремальными 
условиями внешней среды, с другой 
[2]. Подтверждением данной теории 
служат результаты исследований, 
свидетельствующие о высокой рас-
пространённости МС среди пришлого 
населения северных регионов [2, 3, 12, 
16]. Выявленные в ходе проведенных 
исследований региональные особен-
ности структуры компонентов МС мо-
гут быть обусловлены существенными 
различиями в средовых воздействиях 
на организм человека [1, 2]. В услови-
ях Крайнего Севера на первый план 
выходят экстремальные климатомете-
орологические и гелиогеофизические 
факторы, предъявляющие организму 
повышенные требования, что в свою 
очередь приводит к специфической 
перестройке метаболизма, выражен-
ному напряжению и более быстрому 
истощению функциональных резервов 
адаптивно-приспособительных систем 
с нарастанием «окислительного стрес-
са», обусловленным процессами гор-
монально-метаболической адаптации 
к факторам Севера [1, 14].

Цель работы – изучение влияния 
северного стажа на частоту метаболи-
ческого синдрома у мигрантов Край-
него Севера после переезда в новые 
климатогеографические условия про-
живания.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование было включено 
267 пациентов пришлого населения 
(европеоидов) обоего пола с АГ II–
III стадии (по рекомендациям ESH/
ESC, 2018) [17], ранее проживавших 
на Крайнем Севере (г. Норильск, ши-
рота: 69°21.21′ с.ш.) и переехавших 

на постоянное место жительства в 
Центральную Сибирь (г. Красноярск, 
широта: 56°1.1034′ с.ш.), медиана 
возраста – 64,0 [59,0;73,0] года. В со-
ответствии с целями и задачами ис-
следования мигранты были разделе-
ны на группы в зависимости от сроков 
проживания на Крайнем Севере (се-
верный стаж): 1-я – с длительностью 
проживания от 10 до 19 лет, 2-я – от 20 
до 29 лет и 3-я – более 30 лет. Группу 
сравнения составили 267 пациентов с 
АГ аналогичного возрастного диапа-
зона – 65,0 [59,0;74,0] лет (p=0,454), 
постоянно проживающих в г. Красно-
ярске. Исследование проводилось 
в соответствии с этическими прин-
ципами проведения исследований 
с участием человека Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (Declaration of Helsinki), 
пересмотр 2013 г. Все пациенты да-
вали письменное информированное 
согласие.

Для оценки частоты МС были ис-
пользованы следующие дефиниции: 
ATP III (2005), IDF (2005), JIS (2009) 
и ВНОК (2009). Для анализа частоты 
сочетаний трех, четырех и пяти ком-
понентов МС в исследуемых группах 
были выбраны критерии ВНОК (2009). 
Принятые в 2007 г. и скорригирован-
ные в 2009 г. критерии МС, по мнению 
российских экспертов, вполне обосно-
ваны и корректны с учетом их патоге-
неза, а также особенностей системы 
здравоохранения [4].

Статистическая обработка резуль-
татов исследования осуществлялась 
с помощью пакета программ Statistica 
6.1. № EXXR202F256520FAN10 («Stat-
Soft», США). Полученные данные 
представлены в виде медианы (Ме) 
и интерквартильного интервала [Q1; 
Q3]. Две независимые группы сравни-
вались с помощью U-критерия Ман-
на-Уитни. Анализ различия частоты в 
двух независимых группах проводился 
при помощи критерия χ² с поправкой 
Йетса. Статистически значимыми счи-
тали различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение. В ходе 
проведенного исследования установ-
лено, что наиболее высокая частота 
МС среди мигрантов отмечалась по 
критериям ВНОК – 76,0%, в сравнении 
с аналогичными показателями по кри-
териям IDF – 58,1 (p=0,001), по ATP III 
– 59,6 (p=0,001) и JIS – 65,5% (p=0,008) 
(табл. 1).

Подобные закономерности отме-
чены и в группе постоянно прожива-
ющих в г. Красноярске: по критериям 
ВНОК – 65,2% в сравнении с IDF – 51,3 
(p=0,001), ATP III – 49,8 (p=0,001) и 
JIS – 58,1% (p=0,091) соответственно. 
При этом среди мигрантов частота МС 
по критериям ВНОК (p=0,005) и JIS 
(p=0,024) была выше в сравнении с 
жителями г. Красноярска.

Полученные данные о частоте МС 
сопоставимы с результатами иссле-
дования Романовой А.Н. с соавт., где 
было показано, что среди мужчин и 
женщин, представителей некоренного 
населения Якутии с коронарным ате-
росклерозом частота МС составила от 
26,6 до 68,8 % по критериям ATP III и 
от 61,1 до 96,9 % по критериям ВНОК 
[12].

Было установлено, что самым ча-
стым вариантом МС в обеих группах 
был трехкомпонентный (рисунок, а). 
Имелись статистически значимые 
различия по частоте между 3- и 5- 
(p=0,001) и 4- и 5- (p=0,009) компо-
нентными вариантами МС среди ми-
грантов.

При сравнительном анализе среди 
постоянно проживающих в г. Краснояр-
ске значимые различия установлены 
только между 3- и 5- компонентными 
(p=0,005) вариантами МС.

Результаты проведенного исследо-
вания показали (табл. 2), что среди 
мигрантов и жителей г. Красноярска 
наиболее часто встречающейся ком-
бинацией компонентов МС является 
сочетание абдоминального ожирения 
(АО), АГ и липидных нарушений, ха-
рактеризующихся высоким уровнем 
холестерина липопротеинов низкой 

Частота метаболического синдрома с учетом различных критериев
у обследованных мигрантов и жителей г. Красноярска, абс. число (%)

Дефиниция МС Мигранты Красноярск р
1. ВНОК (2009) 203 (76,0) 174 (65,2) p=0,005
2. IDF (2005) 155 (58,1) 137 (51,3) p=0,118
3. ATP III (2005) 159 (59,6) 133 (49,8) p=0,024
4. JIS (2009) 175 (65,5) 155 (58,1) p=0,075

р (по столбцам)
p1-2=0,001; p1-3=0,001;
p1-4=0,008; p2-3=0,725;
p2-4=0,075; p3-4=0,153

p1-2=0,001; p1-3=0,001;
p1-4=0,091; p2-3=0,729;
p2-4=0,118; p3-4=0,056

Таблица 1
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плотности (гиперХС ЛПНП), частота 
которого в этих группах составила сре-
ди мигрантов 26%, жителей г. Красно-
ярска – 27%.

Следующим по частоте после ва-
рианта МС с вышеперечисленными 
компонентами среди мигрантов был 
вариант, состоящий из 4 компонентов: 
АО, АГ, гиперХС ЛПНП и липидных на-
рушений, характеризующихся низким 
уровнем холестерина липопротеинов 
высокой плотности (гипоХС ЛПВП) – 
16%. Среди жителей г. Красноярска 
вторым по частоте было сочетание, 
состоящее также из 4 компонентов – 
АО, АГ, гиперХС ЛПНП и гипертригли-
церидемия (ГТГ) – 16%.

Третьим по частоте в обеих группах 
было сочетание, состоящее из 5 ком-
понентов – АО, АГ, гипоХС ЛПВП, ги-
перХС ЛПНП и ГТГ – 11%. Таким обра-
зом, среди обследованных групп наи-
более часто встречающимися были 
сочетания, включающие АО, АГ и на-
рушения липидного обмена. 

Выявлены статистически значимые 
различия между мигрантами и жите-
лями г. Красноярска по частоте вари-
антов МС со следующими сочетания-
ми компонентов: АО, АГ, нарушения 
углеводного обмена (НУО), ГТГ; АО, 
АГ, гипоХС ЛПВП, гиперХС ЛПНП; АО, 
АГ, НУО, ГТГ, гиперХС ЛПНП и АО, АГ, 
НУО, гипоХС ЛПВП, гиперХС ЛПНП. 
Частота остальных сочетаний компо-
нентов МС не превышала 10% во всех 
исследуемых группах.

Полученные результаты о частоте 
различных фенотипов МС у мигрантов 
согласуются с данными проведенных 
ранее исследований [3, 11, 12, 16]. Со-
гласно результатам упомянутого выше 
исследования Романовой А.Н. с соавт., 
наиболее частым фенотипом МС сре-
ди некоренного населения Якутии у 
всех обследованных мужчин и женщин 
с использованием различных критери-
ев определения МС является сочета-
ние АО с АГ и дислипидемией (ДЛП) 
(от 31,8 до 75 % у мужчин и от 28 до 
81,8 % у женщин) [12]. Согласно дан-
ным другого исследования, МС в виде 
сочетания АО, АГ и дислипидемии у 
больных с верифицированным коро-
нарным атеросклерозом среди неко-
ренного населения, постоянно прожи-
вающего в Якутии, проявлялся в 70,8% 
случаев [16].

Резюмируя вышеизложенное, сле-
дует отметить, что наиболее высокая 
частота МС среди мигрантов и жите-
лей г. Красноярска отмечалась по кри-
териям ВНОК. Самым частым вариан-
том МС в обеих группах был 3-компо-
нентный. Чаще в обеих группах встре-
чалось сочетание таких компонентов 
МС, как АО, АГ и дислипидемии.

При сравнительном анализе часто-
ты МС среди мигрантов по различным 
критериям в зависимости от сроков 
проживания на Крайнем Севере уста-
новлено, что среди лиц, проживших на 
Крайнем Севере от 20 до 29 лет, изуча-
емые показатели были выше в сравне-

нии с лицами других стажевых групп 
по всем дефинициям МС, однако ста-
тистически значимые различия были 
выявлены только при использовании 
критериев ВНОК (табл. 3) и ATP III, 
по дефинициям IDF и JIS отмечались 
лишь тенденции.

Также на уровне тенденций среди 
лиц, проживших на Крайнем Севере от 
10 до 19 лет, частота МС по критери-
ям ВНОК была выше, чем при исполь-
зовании критериев МС –ATP III, IDF и 
JIS. В группах мигрантов с большими 
сроками проживания на Севере, часто-
та МС по критериям ВНОК также была 
выше, при этом имелись статистиче-
ски значимые различия в стажевой 
группе 20-29 лет между частотой МС 
по критериям ВНОК c IDF, ATP III и JIS, 
а в третьей стажевой группе – между 
критериями ВНОК c IDF и ATP III.

В ходе исследования выявлено, 
что самым частым вариантом МС во 
всех стажевых группах был 3-ком-
понентный (рисунок, б). Однако ста-
тистически значимые различия по 
частоте были установлены только в 
третьей стажевой группе между 3- и 5- 
(p=0,001) и 4- и 5- (p=0,001) компонент-
ными вариантами МС. Также имелись 
статистически значимые различия по 
частоте 5-компонентного сочетания 
между второй и третьей стажевыми 
группами (p=0,016). 

Результаты проведенного исследо-
вания показали, что среди мигрантов 
во всех стажевых группах наиболее 
часто встречалось сочетание таких 
компонентов МС, как АО, АГ, гиперХС 
ЛПНП, частота которого в 1-й группе 
в целом составила – 29%, во 2-й – 
29 и в 3-й группе – 28%. Следующим 
по частоте после варианта МС с вы-
шеперечисленными компонентами 
среди мигрантов был вариант МС, 
состоящий из 4 компонентов: АО, АГ, 
гиперХС ЛПНП и гипоХС ЛПВП. В 1-й 
группе частота данной комбинации со-
ставила – 24%, во 2-й группе – 12 и 
в 3-й – 20%. Следует отметить, что во 
2-й группе у 12% обследованных было 
выявлено 5-компонентное сочетание 
(АО, АГ, НУО, гипоХС ЛПВП, гиперХС 
ЛПНП) и у 12 – 6-компонентное (АО, 
АГ, НУО, ГТГ, гипоХС ЛПВП, гиперХС 
ЛПНП). Частота остальных сочетаний 
компонентов МС не превышала 10% 
во всех исследуемых группах. Выяв-
ленные различия не имели статисти-
ческой значимости.

Резюмируя вышеизложенное, сле-
дует отметить, что наибольшая часто-
та МС среди мигрантов отмечалась 
в группе с северным стажем от 20 до 
29 лет (от 72,4 до 95,3%), при этом, по 

Частота различных сочетаний компонентов метаболического синдрома
по критериям ВНОК (2009) у обследованных мигрантов и жителей г. Красноярска, 

абс. число (%)

Сочетания компонентов МС Мигранты Красноярск p
АО, АГ, НУО 4 (2) 8 (5%) p=0,147
АО, АГ, ГТГ 12 (6) 10 (6) p=0,946
АО, АГ, гипоХС ЛПВП 12 (6) 6 (3) p=0,264
АО, АГ, гиперХС ЛПНП 53 (26) 47 (27) p=0,506
АО, АГ, НУО, ГТГ 1 (0) 6 (3) p=0,034
АО, АГ, НУО, гипоХС ЛПВП 6 (3) 4 (2) p=0,692
АО, АГ, НУО, гиперХС ЛПНП 8 (4) 6 (3) p=0,801
АО, АГ, ГТГ, гипоХС ЛПВП 4 (2) 5 (3) p=0,567
АО, АГ, ГТГ, гиперХС ЛПНП 21 (10) 28 (16) p=0,098
АО, АГ, гипоХС ЛПВП, гиперХС ЛПНП 33 (16) 8 (5) p=0,001
АО, АГ, НУО, ГТГ, гипоХС ЛПВП 2 (1) 6 (3) p=0,098
АО, АГ, НУО, ГТГ, гиперХС ЛПНП 4 (2) 16 (9) p=0,002
АО, АГ, НУО, гипоХС ЛПВП, гиперХС ЛПНП 10 (5) 0 (0) p=0,003
АО, АГ, ГТГ, гипоХС ЛПВП, гиперХС ЛПНП 22 (11) 19 (11) p=0,980
АО, АГ, НУО, ГТГ, гипоХС ЛПВП, гиперХС ЛПНП 11 (5) 5 (3) p=0,222

Примечание. АО – абдоминальное ожирение; АГ – артериальная гипертония; НУО 
– нарушения углеводного обмена; ГТГ – гипертриглицеридемия; гипоХС ЛПВП – 
липидные нарушения, характеризующиеся низким уровнем холестерина липопротеинов 
высокой плотности; гиперХС ЛПНП – липидные нарушения, характеризующиеся 
высоким уровнем холестерина липопротеинов низкой плотности.

Таблица 2
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критериям ВНОК, эти показатели были 
наибольшими – 95,3%. Во всех трех 
стажевых группах мигрантов 3-компо-
нентная комбинация МС встречалась 
чаще в сравнении с другими вариан-
тами. Около трети пациентов во всех 
группах имели сочетание компонентов 
МС по типу АО, АГ и гиперХС ЛПНП.

По данным Дягилевой В.Б., МС от-
мечался у 38,67% постоянно прожи-
вающих в условиях северного города 
и у 61,33% – работающих вахтовым 
методом, при этом установлена вза-
имосвязь увеличения частоты МС с 
длительностью проживания в услови-
ях северного города и стажем работы 
[3]. По мнению Николаева Ю.А. с со-
авт., при стаже проживания на Край-
нем Севере 20-29 лет наступает фаза 
истощения приспособительных резер-

вов организма, что проявляется в на-
коплении факторов риска и большей 
распространенности МС [2].

Следует отметить, что результаты 
исследований, посвященных вопро-
сам изучения МС у представителей 
коренного и пришлого населения, про-
живающего в экстремальных условиях 
Крайнего Севера и Сибири, актуальны 
в настоящее время [1, 3, 6, 12, 15, 16, 
18]. Однако недостаточная изучен-
ность данного вопроса у мигрантов 
Крайнего Севера, проживающих в но-
вых климатогеографических условиях, 
препятствует разработке и проведе-
нию эффективных лечебно-профилак-
тических мероприятий по снижению 
риска развития кардиоваскулярных 
осложнений у данной категории насе-
ления. С точки зрения формирования 

профилактических стратегий и дис-
пансеризации мигрантов Крайнего Се-
вера, имеющих высоких кардиомета-
болический риск, чрезвычайно важно 
знать, как будет изменяться профиль 
кардиоваскулярного риска у этих лиц 
после переезда, на различных этапах 
адаптогенеза.

Заключение. Согласно резуль-
татам проведенного исследования 
установлено, что наиболее высокая 
частота МС среди мигрантов Крайне-
го Севера и жителей г. Красноярска от-
мечалась по критериям ВНОК. Самым 
частым вариантом МС в обеих группах 
был 3-компонентный. Чаще в обеих 
группах встречалось сочетание таких 
компонентов МС, как АО, АГ и гиперХС 
ЛПНП, частота которого в этих группах 
в целом составила среди мигрантов – 
26%, а жителей г. Красноярска – 27%.

Наибольшая частота МС среди ми-
грантов отмечалась в группе со сро-
ками проживания на Крайнем Севере 
от 20 до 29 лет (от 72,4 до 95,3%), при 
этом, по критериям ВНОК, эти показа-
тели были наибольшими – 95,3%. Во 
всех трех стажевых группах мигран-
тов трехкомпонентная комбинация 
МС встречалась чаще по сравнению 
с другими комбинациями. Около трети 
пациентов во всех группах имели соче-
тание компонентов МС по типу АО, АГ, 
гиперХС ЛПНП.
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