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Целью исследования была оценка функционального состояния почек у представителей коренного населения Якутии с артериальной 
гипертензией (АГ). Результаты свидетельствуют, что у 78% обследованных имеются признаки снижения функции почек. У значительного 
числа участников наряду с имеющейся АГ есть дополнительные факторы риска, способствующие развитию дисфункции почек. Среди 
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них женщины характеризуются более неблагоприятным профилем факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний, что, вероятно, обуславливает большую долю 
женщин с признаками хронической болезни почек. 
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The aim of the study was to evaluate the functional state of kidneys in the group of people 
with arterial hypertension (n=159), representatives of the indigenous population of the Republic 
of Sakha (Yakutia). 78% of the examined individuals had signs of decreased kidney function. 
Most number of these patients had hypertension and additional risk factors that contribute to the 
development of kidney dysfunction. The surveyed women are characterized by a more unfavor-
able risk profile for chronic non-communicable diseases, which probably accounts for a higher 
proportion of women with signs of chronic kidney diseases.

Keywords: arterial hypertension, renal function, glomerular filtration rate, risk factors, indig-
enous population, Arctic.
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Введение. Болезни системы кро-
вообращения остаются ведущей 
причиной смертности в мире. В Рос-
сийской Федерации, по данным 2019 
г., эти заболевания были причиной 
46,8% всех случаев смерти [2]. Арте-
риальная гипертензия (АГ) и хрони-
ческая болезнь почек (ХБП) рассма-
триваются как независимые факторы 
риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и их осложнений, в то 
же время каждое из этих состояний 
может быть причиной другого. Так, с 
одной стороны, снижение функции 
почек приводит к повышению арте-
риального давления (АД), с другой – 
длительно существующая АГ влияет 
на скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ), приводя к почечной недоста-
точности [9, 10, 12, 14].

Хроническая болезнь почек – это 
термин, который охватывает все сте-
пени снижения функции почек. При 
этом все ее стадии связаны с повы-
шенным риском сердечно-сосуди-
стых заболеваний, преждевремен-
ной смертности и снижения качества 
жизни [5]. В настоящее время для 
определения стадии ХБП, стратифи-
кации рисков и определения прогноза 
используют величину СКФ и уровень 
альбуминурии [1, 11]. В связи с тем, 
что СКФ сложно измерить напрямую, 
используются различные уравнения, 
учитывающие уровень креатинина 
сыворотки, возраст, расовую принад-
лежность, пол и площадь поверхно-
сти тела [4, 6, 7]. 

Цель исследования: оценка 
функции почек у коренного населе-
ния Якутии с артериальной гипертен-
зией.

Материалы и методы исследо-
вания. Группа лиц с артериальной 
гипертензией (159 чел., из них 58 
мужчин и 101 женщина) была сфор-
мирована в ходе эпидемиологическо-
го исследования среди населения с. 
Томтор Оймяконского и г. Среднеко-
лымск Среднеколымского районов в 
экспедиционных условиях. Критерия-
ми включения были: возраст 20 лет и 
старше, принадлежность к коренной 
этнической группе по самоидентифи-
кации, наличие повышенного уров-
ня АД при измерении (по критериям 
ESH/ESC, 2013), прием антигипертен-
зивных препаратов в период обсле-
дования или прекращение их приема 
менее чем за 2 недели до обследо-
вания, вне зависимости от измерен-
ного уровня АД. Средний возраст 
мужчин составил 59,3±2,36, женщин 
– 61,4±1,36 года (p=0,347). Все участ-
ники были представителями корен-

ных этнических групп Якутии (якуты, 
эвены, эвенки, чукчи, юкагиры).

Программа исследования вклю-
чала в себя следующие разделы: 
информированное согласие респон-
дента на проведение исследований, 
сдача крови (согласно протоколу ло-
кального этического комитета ЯНЦ 
КМП); опрос по анкете для оценки 
объективного состояния; антропоме-
трическое обследование с измере-
нием роста и массы тела с расчетом 
индекса массы тела, объемов талии 
и бедер; забор крови из локтевой 
вены в утренние часы натощак после 
12-часового воздержания от пищи. 
После центрифугирования сыворот-
ку хранили в морозильной камере 
(-70ºС) до проведения анализов.

Индекс массы тела (ИМТ) или ин-
декс Кетле II рассчитывали по фор-
муле:

ИМТ, кг/м² = масса тела, кг/рост, м².
Ожирение регистрировали при 

ИМТ ≥ 30 кг/м² (согласно Европей-
ским рекомендациям III пересмотра, 
2003). За абдоминальное ожирение 
(АО) принимались значения объема 
талии (ОТ) ≥80 см у женщин, ≥94 см у 
мужчин (критерии ВНОК, 2009 г.).

Измерение АД проводилось дваж-
ды автоматическим тонометром 
«OMRON M2 Basic» (Япония) в поло-
жении сидя с расчетом среднего АД 
с пределом допустимой погрешности 
измерений ±3 мм рт.ст. За АГ прини-
мался уровень АД≥140/90 мм рт.ст. 
(ACC/AHA Guideline, 2017).

Лабораторные методы исследо-
вания включали определение обще-
го холестерина (ОХС), холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ХС 
ЛПНП), холестерина липопротеидов 
высокой плотности (ХС ЛПВП), три-
глицеридов (ТГ), уровня глюкозы, мо-
чевины, креатинина.

Для определения частоты наруше-
ний липидного обмена использованы 
Российские рекомендации VII пере-
смотра Российского кардиологиче-
ского 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 шка-
лы SCOR, повышенный уровень ХС 
ЛПНП (ммоль/л) – ˃ 3,0 ммоль/л (115 
мг/дл) при низком, ˃ 2,6 при умерен-
ном, ˃1,8 при высоком, ˃1,4 при очень 
высоком и экстремальном риске, 
сниженный уровень ХС ЛПВП – ≤1,0 
ммоль/л (40 мг/дл) у мужчин и 1,2 
ммоль/л (46 мг/дл) у женщин. К гипер-
триглицеридемии (ГТГ) относили уро-
вень ТГ ˃ 1,7 ммоль/л (150 мг/дл). Ги-

пергликемию натощак устанавливали 
при уровне глюкозы ˃5,6 ммоль/л. К 
лицам с данными нарушениями были 
отнесены также участники, получаю-
щие специфическое медикаментоз-
ное лечение по поводу этих состоя-
ний

Функция почек оценивалась по зна-
чению скорости клубочковой филь-
трации (СКФ) Для расчета показателя 
использовалась формула CKD-EPI 
(Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration:

CKD-EPI = a × (креaтинин крови,
мг/дл/b) c × (0,993) возраст,

где переменная а имеет следующие 
значения в зависимости от расы и 
пола: женщины =144, мужчины = 141; 
переменная b: женщины = 0,7, муж-
чины = 0,9; переменная с: женщины: 
креатинин крови ≤ 0,7 мг/дл = -0,329, 
> 0,7 мг/дл = -1,209; мужчины: креати-
нин ≤ 0,7 мг/дл = -0,411, > 0,7 мг/дл = 
-1,209.

Данная формула включает попра-
вочные коэффициенты в зависимо-
сти от расы и пола. При расчете были 
использованы коэффициенты для 
белой и представителей других рас.

В соответствии с Клиническими 
рекомендациями хронической бо-
лезни почек Ассоциации нефрологов 
России 2019 г. функция почек оцени-
валась в зависимости от уровня СКФ 
в мл/мин/1,73м2 как «высокая или оп-
тимальная» при значениях СКФ >90; 
«незначительно сниженная» – при 
60-89; «умеренно сниженная» – при 
45-59; «существенно сниженная» – 
при 30-44; «резко сниженная» – при 
15-29; терминальная почечная недо-
статочность – при <15 [1]. 

Статистический анализ проводи-
ли с помощью пакета программ IBM 
SPSS Statistics (версия 22.0). Каче-
ственные переменные описаны аб-
солютной и относительной частотой 
(процентами), количественные – с 
помощью медианы (Me) и интерквар-
тильного интервала в формате Me 
(Q1; Q3). Для определения взаимос-
вязи показателей применяли корре-
ляционный анализ Спирмена. При 
сравнении групп в зависимости от 
типа данных использовали критерии 
Пирсона χ2 и Манна-Уитни. Различия 
считались статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Ан-
тропометрические и лабораторные 
характеристики участников исследо-
вания представлены в табл. 1. Жен-
щины в отличие от мужчин имели ста-
тистически значимо большие ИМТ, 
уровни артериального давления, 
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ОХС, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, и более 
низкое содержание глюкозы и креати-
нина в сыворотке крови. Квартильное 
распределение уровней САД и ДАД 
свидетельствует, что целевые уровни 
АД не достигнуты в превалирующем 
большинстве случаев. Функция по-
чек в соответствии с рассчитанным 
CKD-EPI в целом в группе оценена 
как «незначительно сниженная». Воз-
раст пациентов коррелировал поло-
жительно с показателями креатинина 
в сыворотке крови (r=0,17, р=0,033) и 
отрицательно со значениями CKD-
EPI (r=-0,61, р<0,001).

Дальнейший анализ показал 
(табл. 2), что в обследованной груп-
пе отмечается высокая частота та-
ких факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний, как 
ожирение и дислипидемии. То есть 
наряду с имеющейся АГ есть допол-
нительные факторы, способствую-
щие развитию дисфункции почек. 
Следует отметить высокую частоту 
АО, которое является метаболиче-
ски более неблагоприятным типом 
накопления жировой массы. АО на-
блюдалось у 48% мужчин и 90% 
женщин, страдающих АГ (p<0,001). В 
целом частота ожирения, нарушений 
обмена холестерина и его фракций 
была статистически значимо выше 
у женщин по сравнению с мужчина-
ми (p<0,05). 12-13% обследованных 

имели в анамнезе перенесенный 
мозговой инсульт, 16-24% страдали 
ИБС. Таким образом, в изученной 
группе наблюдается высокая часто-
та факторов риска дисфункции по-
чек, более выраженная у женщин. 

Оценка функции почек с исполь-
зованием СКФ показала, что 78% 
обследованных лиц с АГ имеют дис-
функцию почек (табл.3). Это также 
было показано в многочисленных ис-
следованиях, свидетельствующих о 
негативном влиянии АГ на почечную 
функцию. По оценкам исследовате-
лей каждое повышение АД на 10 мм 
рт.ст. связано со снижением расчет-
ной СКФ [3, 8, 13,14].

В изучаемой группе среди жен-
щин чаще наблюдались более вы-
сокие степени снижения функции 
почек. Так, у 26,8% женщин и 10,3% 
мужчин оценка функции почек по ста-
диям ХБП варьировала от «умерен-
ной» до «резко сниженной» (χ2=6,02, 
р=0,014). Вопросы гендерных разли-
чий в прогрессировании хронических 
заболеваний почек продолжают из-

Основные характеристики коренных жителей,
страдающих артериальной гипертензией

Показатель
Мужчины n=58 Женщины n=101

р
Me (Q1-Q3) Me (Q1-Q3)

Рост, см 163 (158-166) 151 (147,5-156,5) <0,001
Масса тела, кг 66 (60-75) 65 (54-75) 0,193
Индекс массы тела, кг/м2 25,6 (23-27,5) 27,6 (23,2-31,8) 0,036
Окружность талии, см 93 (85-99) 93 (85-105,5) 0,346
САД мм рт.ст. 150 (138,8-160) 160 (140-180) 0,003
ДАД мм рт.ст. 90 (87,5-100) 100 (90-100) 0,001
ОХС ммоль/л 4,9 (4,2-5,3) 5,4 (4,6-6,1) 0,001
ХС ЛПВП ммоль/л 1,2 (1-1,5) 1,4 (1,1-1,6) 0,018
ХС ЛПНП ммоль/л 3,0 (2,6-3,6) 3,5 (2,9-4,1) 0,002
Триглицериды ммоль/л 0,9 (0,7-1,3) 1 (0,7-1,2) 0,416
Глюкоза ммоль/л 4,7 (4,2-5,3) 4,4 (4,1-4,8) 0,016
Мочевина ммоль/л 5,7 (4,8-6,9) 5,9 (4,7-7,1) 0,476
Креатинин мг/дл 1 (0,9-1,1) 0,9 (0,8-1,0) <0,001
CKD-EPI мл/мин/1,73м2 80,4 (73,3-91) 72,2 (59,5-84,2) 0,003

Примечание. р – достигнутый уровень значимости различий при сравнении групп 
(критерий Манна-Уитни).

Таблица 1

Частота метаболических нарушений и сопутствующих заболеваний
у обследованных лиц в зависимости от гендерной принадлежности

Состояние/заболевание Мужчины
n (%)

Женщины
n (%) р

Ожирение по индексу массы тела 5 (9,1) 35 (34,7) 0,002
Абдоминальное ожирение 28 (48,3) 91 (90,1) <0,001
Гиперхолестеринемия 20 (34,5) 58 (57,4) 0,005
Гипоальфахолестеринемия 14 (24,1) 41 (41,0) 0,047
Повышенные уровни ЛПНП 5 (8,6) 23 (23,0) 0,024
Гипертриглицеридемия 6 (10,3) 9 (8,9) 0,766
Гипергликемия натощак 5 (8,6) 6 (5,6) 0,521

Сопутствующие заболевания
Сахарный диабет 2 типа 3 (5,2) 2 (2,0) 0,267
Мозговой инсульт в анамнезе 7 (12,1) 13 (12,9) 0,883
Ишемическая болезнь сердца 14 (24,1) 16 (15,8) 0,198

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

Таблица 2

Таблица 3

Распределение обследованных лиц по уровню СКФ

Стадия 
ХБП Характеристика глобальной функции почек

Мужчины Женщины Оба пола
n % n % n %

С1 Высокая или оптимальная 15 25,9 20 19,8 35 22,0
С2 Незначительно сниженная 37 63,8 54 53,5 91 57,2
С3а Умеренно сниженная 4 6,9 24 23,8 28 17,6
С3б Существенно сниженная 1 1,7 2 2,0 3 1,9
С4 Резко сниженная 1 1,7 1 1,0 2 1,3
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учаться. В систематическом обзоре 
и метаанализе результатов исследо-
ваний 6 когорт, включавших 2382712 
чел., оценивалось влияние АГ на 
риск развития ХБП и терминальной 
почечной недостаточности. Анализ 
показал, что относительный риск раз-
вития этих состояний у женщин был 
на 23% ниже, чем у мужчин (ОР 0,77 
[95% ДИ, 0,63–0,95]) [15]. Вероятно, 
выявленные в данном исследовании 
гендерные различия в большей мере 
обусловлены более неблагоприят-
ным, чем у мужчин, профилем факто-
ров риска у женщин (табл. 1-2). 

Заключение. Результаты иссле-
дования свидетельствуют, что у 78% 
обследованных лиц с артериальной 
гипертензией наблюдается сниже-
ние функции почек. В целом у значи-
тельного числа участников наряду с 
имеющейся АГ есть дополнительные 
факторы риска, такие как ожирение 
и дислипидемии, способствующие 
развитию дисфункции почек. Обсле-
дованные женщины характеризуются 
более неблагоприятным профилем 
факторов риска хронических неин-
фекционных заболеваний, что, веро-
ятно, обуславливает большую долю 
женщин с признаками ХБП.

Следует отметить, что обследо-
ванная группа лиц с АГ со средним 
возрастом 60 лет представляет собой 
типичный срез реальной амбулатор-
ной практики в районах Республики 
Саха (Якутия). Выявленная высокая 
частота нарушений функции почек у 
пациентов с АГ свидетельствует о не-

обходимости определения скорости 
клубочковой фильтрации в случае 
наличия артериальной гипертензии 
повсеместно, в том числе в трудно-
доступных местах компактного про-
живания коренного населения респу-
блики. Это позволит своевременно 
корректировать тактику немедика-
ментозной и медикаментозной тера-
пии, мониторировать состояние по-
чек и предупредить раннее развитие 
сердечно-сосудистых осложнений.
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В статье представлены результаты анализа вариабельности сердечного ритма детей дошкольного возраста (3-7 лет), проживающих 
в условиях Заполярья Европейской части России. Проведенная сравнительная оценка состояния сердечно-сосудистой системы детей 
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дошкольного возраста пришлого и коренного населения в Мурманской области показала 
отсутствие ярко выраженных различий между этими контрастными группами. Наиболее 
выраженные отличия наблюдаются у представителей пришлого населения в более 
низких показателях спектральных характеристик (TP и HF), которые проявляются у детей 
независимо от типа вегетативной регуляции. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, дошкольники, Заполярье, 
коренное и пришлое население.

The article presents the results of analysis of heart rate variability in preschool children (3-7 
years old) living in the Arctic region of the European part of Russia. A comparative assessment 
of the state of the cardiovascular system of pre-school children of the indigenous population and 


