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Болезни органов дыхания в Респу-
блике Саха (Якутия) занимают одно 
из ведущих мест в структуре заболе-
ваемости и в значительной мере опре-

деляют уровень временной утраты 
трудоспособности, инвалидности и 
смертности населения.

По данным ВОЗ, хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ) 
является одним из наиболее распро-
страненных заболеваний, ожидается, 
что она станет третьей ведущей при-
чиной смертности в 2020 г. В течение 
последнего десятилетия получила 

признание концепция ХОБЛ как забо-
левания с системными проявлениями, 
включающими в себя сердечно-сосу-
дистую патологию, кахексию, мышеч-
ную дисфункцию, остеопороз, анемию, 
клиническую депрессию, метаболиче-
ские нарушения и эндотелиальную 
дисфункцию [8].

В настоящее время метаболиче-
ский синдром (МС) экспертами ВОЗ 

Е.П. Борисова, Е.С. Кылбанова
ЗНАЧЕНИЕ ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ 
У ЯКУТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУК-
ТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ И ХРОНИ-
ЧЕСКИМ БРОНХИТОМ В СОЧЕТАНИИ 
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Изучено влияние факторов внешней среды, таких как занятие физической культурой, физическая активность в неделю, курение и 
употребление алкоголя, на сочетанное течение хронической обструктивной болезни легких и хронического бронхита с метаболическим 
синдромом в якутской этнической группе в сравнении с аналогичными пациентами без метаболического синдрома. В ходе исследова-
ния выявлено, что частота встречаемости таких факторов внешней среды, как занятие физической культурой, курение, употребление 
алкоголя, в группах не различается. Вместе с тем более высокий индекс курящего человека и меньшее количество часов, затраченных в 
неделю на физическую активность, чаще отмечены у якутов с хронической обструктивной болезнью легких и хроническим бронхитом с 
метаболическим синдромом, что повышает риск сердечно-сосудистых осложнений у этой категории пациентов. 
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рассматривается как «пандемия ХХI 
века». Его распространенность среди 
взрослого населения России, по дан-
ным ВНОК, 2009 г., составляет 20-40% 
и чаще он встречается у лиц среднего 
и старшего возраста. Показатель рас-
пространенности МС по критериям 
Международной диабетической феде-
рации среди аборигенного населения 
Якутии составляет 8,8% [1]. 

Однако на сегодняшний день из-
учению особенностей сочетанного те-
чения ХОБЛ и хронического бронхита 
с метаболическим синдромом в отече-
ственной науке посвящены единичные 
исследования, и нет данных о сочета-
нии ХОБЛ и хронического бронхита в 
сочетании с метаболическим синдро-
мом в якутской этнической группе.

Целью исследования явилась 
оценка влияния факторов внешней 
среды у якутов на течение хрониче-
ской обструктивной болезни легких и 
хронического бронхита в сочетании с 
метаболическим синдромом.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено комплексное об-
следование 148 пациентов на базе 
отделения неотложной терапии Ре-
спубликанской больницы №2 – Цен-
тра экстренной медицинской помощи  
г. Якутска. Всеми пациентами подписа-
но информированное согласие на уча-
стие в обследовании. Исследование 
проведено в рамках научно-исследо-
вательского проекта «Метаболический 
синдром и хронические неинфекцион-
ные заболевания среди жителей Яку-
тии». Получено одобрение локального 
этического комитета Якутского научно-
го центра комплексных медицинских 
проблем. 

Основную группу составили 88 па-
циентов с метаболическим синдромом 
в сочетании с хронической обструктив-
ной болезнью легких и хроническим 
бронхитом (ХБ) якутской националь-
ности. Средний возраст был равен 
50,9±0,91 лет, по гендерной принад-
лежности: женщин – 69,3%, мужчин 
– 30,7%. В исследование включены 
пациенты с диагнозом ХОБЛ – 44,3%, 
хронический бронхит – 55,7%. 

Группу сравнения составили 60 па-
циентов якутской национальности с 
ХОБЛ и хроническим бронхитом без 
метаболического синдрома. Средний 
возраст 48,9±1,35 лет соответствовал 
возрасту основной группы, по полово-
му составу женщин было 80%, мужчин 
– 20%, пациентов с диагнозом ХОБЛ – 
41,7%, хронический бронхит – 58,3%. 
При проведении статистического ана-
лиза установлено, что исследуемые 
группы достоверно не различались по 

возрасту, половому составу и соотно-
шению диагнозов ХОБЛ и ХБ. 

Диагнозы ХОБЛ и ХБ устанавливали 
на основании жалоб, анамнеза забо-
левания, объективного обследования, 
данных спирометрии, в соответствии 
с международными согласительными 
документами: «Глобальная стратегия 
диагностики, лечения и профилакти-
ки хронической обструктивной болез-
ни легких», пересмотр 2011 г. (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease), определение экспертов Все-
мирной организации здравоохране-
ния, международная классификация 
болезней X пересмотра. Метаболиче-
ский синдром устанавливали на осно-
вании рекомендаций ВНОК от 2009 г.

Опрос пациентов проводился с по-
мощью анкеты, одобренной этическим 
комитетом. В группу женатых (замуж-
них) вошли женатые (замужние) или 
живущие с партнером вне брака; в 
группу «одинокие» – холостые (неза-
мужние), вдовцы, вдовы, разведенные 
или живущие отдельно. По уровню 
образования были выделены группы 
со средним общим, средним профес-
сиональным и высшим образованием, 
по виду занятости: умственный труд, 
физический труд, пенсионеры и без-
работные.

При изучении анамнеза курения 
использовали как показатель индекс 
курящего человека (ИКЧ) в единицах 
«пачка/лет», который рассчитывали по 
формуле: количество выкуриваемых 
сигарет в день × стаж курения (число 
лет) / 20. Индекс курящего человека 
> 10 пачка/лет – достоверный фактор 
риска ХОБЛ.

Оценка уровня физической актив-
ности проводилась путем анкетирова-
ния и основана на собственной оценке 
уровня активности пациентами с уче-
том количества часов, затрачиваемых 
на бытовую физическую активность  
в неделю, занятия физкультурой и 
спортом. 

Статистическую обработку и анализ 
данных проводили с помощью пакета 
статистических программ SPSS для 
Windows. Количественные показатели 
в группах исследования описывали 
с помощью средних значений (M) и 
стандартной ошибки (m). Проверку за-
конов распределения количественных 
показателей проводили с помощью 
критерия Колмогорова-Смирнова. Ре-
зультаты проверки показали, что рас-
пределение многих количественных 
показателей не подчиняется нормаль-
ному закону. Поэтому для сравнитель-
ного анализа количественных показа-
телей применяли непараметрический 
критерий Манна-Уитни. Исследование 
взаимосвязей качественных признаков 
проводили с помощью классического 
критерия хи-квадрат Пирсона. За по-
роговый уровень значимости всех ис-
пользованных статистических крите-
риев принимали значение p <0,05.

Результаты и обсуждение. В свя-
зи с тем, что социальные факторы, не-
сомненно, влияют на заболеваемость 
хроническими неинфекционными бо-
лезнями, мы проанализировали груп-
пы больных в зависимости от семей-
ного положения, уровня образования и 
характера труда. 

Данные сравнительной социаль-
ной характеристики представлены в 
табл.1. По социальному статусу в ос-
новной группе (ХОБЛ/ХБ +МС) преоб-
ладали женатые – 77,3%, по уровню 
образования – со средним профес-
сиональным образованием (48,9), по 
занятости – пенсионеры (34,1%); в 
группе сравнения (ХОБЛ/ХБ без МС) 
– женатые (66,7%), пациенты со сред-
ним общим образованием (35,0%), 
работники умственного труда (38,3%). 
При анализе социального статуса ста-
тистически значимых различий между 
группами не обнаружено. 

В развитии ХОБЛ/ХБ и компонен-
тов МС определенное значение имеет 
наследственность. Из немодифици-

Таблица 1

Социальный статус обследованных якутов с ХОБЛ/ХБ в ассоциации и без МС, %

Признак ХОБЛ/ХБ +МС 
(n=88)

ХОБЛ/ХБ 
(n=60) р

Семейное 
положение

Женат/замужем 77,3 66,7 0,154
Одинокие 22,7 33,3

Образование
Высшее 20,5 31,7 0,134

Среднее профессиональное 48,9 33,3
Среднее общее 30,7 35,0

Занятость

Пенсионер 34,1 28,3 0,729
Умственный труд 29,5 38,3
Физический труд 30,7 28,3

Безработный 5,7 5,0
Примечание. В табл.1 и 2 р – достоверность различий по критерию хи-квадрат Пирсона.
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руемых факторов риска оценивали 
наличие отягощённой наследствен-
ности по развитию артериальной ги-
пертензии (АГ), ишемической болезни 
сердца (ИБС), нарушений мозгового 
кровообращения, сахарного диабета, 
онкологической патологии, заболева-
ний бронхов и легких. Как в основной, 
так и в группе сравнения отягощен-
ная наследственность по развитию 
АГ (56,3 и 51,7%), болезней бронхов 
и легких (36,4% и 28,3%) выявлялась 
достаточно часто (табл.2), однако зна-
чимых различий в частоте встречае-
мости АГ, ИБС, нарушений мозгового 
кровообращения, сахарного диабета, 
онкологической патологии, заболева-
ний бронхов и легких среди исследо-
ванных групп нами выявлено не было.

Известно, что пациенты с ХОБЛ 
ведут малоподвижный образ жизни, 
который способствует развитию ожи-
рения: исследование, проведенное  
F. Pitta et al. (2005), показало, что паци-
енты с ХОБЛ ходят в среднем 44 мин в 
день, в то время как здоровые – 81 мин 
в день (р<0,001) [3]. Ряд исследований 
показал, что пациенты с ХОБЛ имеют 
один или более компонентов метабо-
лического синдрома, и сосуществую-
щий метаболический синдром связан 
с системной воспалительной реакцией 

и отсутствием физической активности 
[6, 7]. Известно, что отсутствие физи-
ческой активности является одним из 
наиболее важных факторов, опреде-
ляющих накопление висцерального 
жира, которое наблюдается у пациен-
тов с ХОБЛ и МС [2, 5].

В группе с сочетанным течением 
ХОБЛ/ХБ и МС доля людей, занима-
ющихся физической культурой, со-
ставила 6,8%, что не отличалось от 
аналогичного показателя в группе с 
ХОБЛ/ХБ без МС (13,4%). В то время 
как количество часов, затраченных на 
физическую активность в неделю, в 
основной группе было значимо мень-
ше, чем в группе сравнения без нали-
чия МС: 23,7±1,98 ч против 27,9±2,34 
ч, р=0,000, соответственно (табл.3). 

Причиной частой ассоциации ХОБЛ 
и сердечно-сосудистых заболеваний 
может быть общий фактор риска – ку-
рение [4]. При оценке такого фактора 
риска, как курение, выявлено, что регу-
лярными курильщиками в соответству-
ющих группах оказались 28,4 и 28,3% 
из числа обследованных нами пациен-
тов, р=0,644 (табл.3). Однако анализ 
индекса курящего человека показал, 
что значение данного показателя в 
группе больных с сочетанной патоло-
гией статистически значимо выше – 

8,9±1,51 пачка/лет, чем в группе срав-
нения – 4,5±1,01 пачка/лет, р=0,003. 
Таким образом, прослеживается не-
гативная характеристика в отношении 
большего количества пачка/лет у лиц с 
ХОБЛ/ХБ в сочетании с МС. 

По употреблению алкоголя стати-
стически значимых различий между 
исследованными группами не получе-
но (табл.3).

Заключение. Таким образом, нами 
выявлено, что социальный статус, 
наследственная отягощенность не 
отличаются в обследованных нами 
группах. Частота встречаемости таких 
факторов риска внешней среды, как 
занятие физической культурой, куре-
ние, употребление алкоголя, в группах 
не различается. Вместе с тем более 
высокий индекс курящего человека 
и меньшее количество часов, затра-
ченных в неделю на физическую ак-
тивность, чаще встречаются у якутов 
с ХОБЛ/ХБ и МС, что повышает риск 
сердечно-сосудистых осложнений у 
этой категории пациентов. 
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Таблица 3
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Таблица 2

Наследственная отягощённость у якутов с ХОБЛ/ХБ в ассоциации и без МС, %

Патология ХОБЛ/ХБ +МС (n=88) ХОБЛ/ХБ (n=60) р
Болезни сердца 21,6 26,7 0,476
Инсульт 17,0 11,7 0,366
Сахарный диабет 9,1 5,0 0,352
Онкологические заболевания 18,2 10,0 0,170
АГ 56,3 51,7 0,578
Заболевания бронхов и легких 36,4 28,3 0,216

Влияние внешних факторов у якутов на ХОБЛ/ХБ в ассоциации и без МС, %

Признак ХОБЛ/ХБ +МС 
(n=88)

ХОБЛ/ХБ 
(n=60) p1,2

Занятие физической 
культурой 6,8 13,4 0,3391

Физическая активность 
в неделю (ч), М±m 23,7±1,98 27,9±2,34 0,0002

Курение

Да, регулярно 28,4 28,3 0,6441

Да, периодически 4,5 1,7
нет, бросил 15,9 11,7

нет, никогда не курил 51,1 58,3
ИКЧ, М±m 8,9±1,51 4,5±1,01 0,0032

Употребление 
алкоголя

Да, регулярно 10,2 3,3 0,2661

Да, периодически 14,8 13,3
отрицают 75,0 83,3

Примечание. р1 – достоверность различий по критерию хи-квадрат Пирсона, р2 – по кри-
терию Манна-Уитни.




