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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У КОРЕННЫХ ЖИТЕЛЕЙ ЧУКОТКИ
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В экспедиционных условиях проведено одномоментное эпидемиологическое (кросс-секционное) обследование 
коренных жителей Чукотки (675 человек) в возрасте 25–64 лет. Средние антропометрические показатели со-
ставили: индекс массы тела – 25 кг/м2, окружность талии – 84 см, избыточная масса тела – 26 %, ожирение: 
I ст. – 8,7 %, II ст. – 3 %, III ст. – 1,5 %. Выявлена прямая связь антропометрических данных с частотой повы-
шения артериального давления, дислипидемии и обратная – с частотой табакокурения.

Ключевые слова: индекс массы тела, объем талии, объем бедер, отношение объема талии к объему бедер, 
ожирение, коренные жители Чукотки.

Глобальные изменения индекса массы тела 
(ИМТ) во всем мире начались с 1980 г. В пери-
од с 1980 по 2008 г. он увеличился на 0,4 кг/м2; 
у женщин ИМТ самым низким был в Бангла-
деш (20,5 кг/м2), у мужчин – в Республике Кон-
го (19,9 кг/м2). Наиболее высокий индекс массы 
тела отмечен в США, что связано с высоким 
уровнем дохода жителей страны [1]. На Севе-
ре у финнов возрастание ИМТ было небольшим 
(+1,2 %), средняя окружность талии у мужчин 
увеличилась на 2,7 см, у женщин – на 4,3 см 
[2]. По данным Huxley R. et al. [3], общее ожи-
рение (по ИМТ) и абдоминальное ожирение (по 
объему талии, отношению объема талии к объ-
ему бедер) связано с факторами риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний, сахарного диабета. 
Такие показатели, как ОТ и ОТ/ОБ, в большей 
степени коррелируют с кардиальной патологией 
даже у женщин с нормальной массой тела [4].

Частота абдоминального ожирения и индек-
са массы тела варьируют у разных этносов и 
групп населения. Предложены оптимальные по-
роговые величины, которые могут применять-
ся во всем мире [5]. В приполярном регионе 
произошли существенные изменения в образе 
жизни, произошедшие с 1950-х годов [6]. Среди 
коренных народов снижаются зависимость от 
охоты и рыболовства и физическая активность, 
происходит переход на вестернизацию от тради-
ционной диеты. Таким образом, взаимодействие 
генетических факторов с образом жизни оказы-

вает существенное влияние на распространен-
ность ожирения, сахарного диабета, сердечно-
сосудистых заболеваний и их факторов риска.

Целью настоящего исследования явилось 
изучение средних антропометрических показа-
телей и распространенности избыточной массы 
тела и ожирения у коренных жителей Чукотки 
обоего пола в возрасте 25–64 лет и их ассоци-
ации с основными неконвенционными фактора-
ми риска сердечно-сосудистых заболеваний. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В экспедиционных условиях нами было 
проведено одномоментное эпидемиологическое 
исследование (кросс-секционное) коренных жи-
телей Чукотского автономного округа по оцен-
ке распространенности факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Всего обследовано 
675 человек (279 мужчин и 396 женщин) в воз-
расте от 25 до 64 лет, средний возраст составил 
41,0 ± 0,59 года – у мужчин и 41,8 ± 0,50 года – 
у женщин. 

Рост измеряли с помощью вертикального 
ростомера в положении стоя без обуви с точ-
ностью до 0,5 см. Для определения массы тела 
использовали выверенные рычажные медицин-
ские весы, прошедшие метрологический конт-
роль. Вес регистрировали с точностью до 100 
граммов. Для дальнейшего анализа рассчитыва-
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ли индекс массы тела (ИМТ) по формуле: масса 
тела (кг) / рост (м2).

Окружность талии (ОТ) измеряли ниже груд-
ной клетки над пупком, где ее величина мини-
мальна; окружность бедер (ОБ) – на уровне яго-
диц, учитывая наибольшие значения. Характер 
распределения жировой ткани оценивали по от-
ношению (индексу) ОТ к ОБ. Категории индекса 
массы тела выделяли по критериям ВОЗ (1998) 
[7]: пониженная масса тела – ≤18,5 кг/м2, нор-
мальная масса тела – 18,5–24,9 кг/м2, избыточ-
ная масса тела (ИзбМТ) – 25,0–29,9 кг/м2, ожи-
рение I ст. – 30,0–34,9 кг/м2, ожирение II ст. – 
35,0–39,9 кг/м2 и выраженное ожирение – > 40,0 
кг/м2; отдельно выявляли ожирение: по ИМТ 
по критериям ВОЗ 1998 г. (ИМТWHO: ИМТ ≥ 
≥ 30,0 кг/м2), по окружности талии по критериям 
NCEP ATP III 2005 г. [8] (ОТNCEP: у мужчин ОТ 
≥ 90,0 см, у женщин ОТ ≥ 80,0 см), по индексу 
ОТ/ОБ по критериям ВОЗ 1998 г. (ОТ/ОБWHO: у 
мужчин ≥ 0,90 см, у женщин ≥ 0,85).

Факторы риска определяли следующие: ар-
териальная гипертензия (АД ≥ 140/90 мм рт. ст.), 
дислипопротеидемии (по NCEP ATP III 2001 г.): 
гиперхолестеринемия (содержание общего хо-
лестерина > 6,2 ммоль/л), гиперхолестеринемия 
липопротеидов низкой плотности (гипер-ХС-
ЛПНП: содержание ХС-ЛПНП > 4,9 ммоль/л), 
гипохолестеринемия липопротеидов высокой 
плотности (гипо-ХС-ЛПВП: содержание ХС-
ЛПВП  < 1,0 ммоль/л).

При выполнении статистического анализа 
проводили проверку распределения признаков 
на нормальность (тест Колмогорова–Смир-
нова), в зависимости от результата различия 
между группами оценивали параметрическими 
(критерий Стъюдента) и непараметрическими 
(тест Манна–Уитни) методами, долевое разли-
чие определяли с помощью критерия χ2. При 
межгрупповом сравнении антропометрических 
показателей использовали стандартизованные 
по возрасту (GLM-модель) показатели. 

Обследованные коренные жители Чукотки 
были подразделены на четыре десятилетние 
воз растные группы (25–34, 35–44, 45–54, 55–64 
лет). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У коренных жителей Чукотки выявлены 
следующие средние значения изучаемых антро-
пометрических показателей (данные стандарти-
зованы по возрасту): ИМТ 24,9 ± 0,2 кг/м2 (95 % 
доверительный интервал ДИ 24,5–25,3); ОТ 
83,7 ± 0,5 см (ДИ 82,7–84,7); ОБ 99,9 ± 0,4 см 
(ДИ 99,2–100,7); индекс ОТ/ОБ 0,84 ± 0,01 см 

(ДИ 0,83–0,84). Обнаружены гендерные разли-
чия по ИМТ, ОБ и индексу ОТ/ОБ (p < 0,001) 
(рис. 1).

Полученные величины ИМТ у коренных 
жителей Чукотки не отличаются от обнаружен-
ных при ранее выполненных на Чукотке иссле-
дованиях: у эскимосов и чукчей она составляла 
в среднем 23,8 кг/м2 [9], в популяционных ис-
следованиях, выполненных Т.И. Астаховой [10] 
на мужчинах в возрасте 30–59 лет, ИМТ соста-
вил в среднем 22,3 кг/м2. Наши антропометри-
ческие данные у коренных жителей Чукотки по 
гендерным различиям такие же, как у инуитов 
Канады, Аляски и Гренландии [11−13] и жите-
лей г. Новосибирска [14]. 

Распространенность критериев ИМТ [15] 
у коренных жителей Чукотки получена нами 
следующей: пониженная масса тела – 2,2 % 
случаев, у мужчин реже, чем у женщин (0,7 
и 3,3 % соответственно, p < 0,05), нормальная 
масса тела – 59 %, у мужчин чаще, чем у жен-
щин (71 и 50 % соответственно, p < 0,0001), 
избыточная масса тела – 26 % (23 % мужчин и 
28 % женщин соответственно, p > 0,05), ожире-
ние I ст. – 8,7 %, у мужчин реже, чем у женщин 
(4 и 13 % соответственно, p < 0,001); ожирение 
II ст. – 3 %, у мужчин реже, чем у женщин (1,4  
и 4 % соот ветственно, p < 0,05), и выраженное 
ожирение – 1,5 % (0 % – у мужчин, 2,5 % – у 
женщин).

По критериям ИМТ жителей Чукотки мож-
но сравнить с перуанцами, среди которых по-
ниженная масса тела у мужчин встречается в 
0,8 % случаев, у женщин – 1,8 %, нормальная – 
в 42,2 и 38,7 %, избыточная − в 35,6 и 43,6 %, 
ожирение − в 21,3 и 15,9 % соответственно [16]. 
У малазийских жителей (оба пола) соответству-
ющие показатели следующие: 1,7, 35,7, 43,5 и 
19,1 % [17], в Норвегии у саамов − 0,5, 24,4, 
52,9 и 22,2 % у мужчин, 0,4, 33,5, 39,0 и 27,1 % 

Рис. 1. Средние антропометрические показатели у 
мужчин (1) и женщин (2) коренных жителей 
Чукотки. Данные стандартизованы по возрас-
ту; *** – отличие от величины соответству-
ющего показателя у женщин статистически 
значимо при p < 0,0001
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у женщин; у финнов – 0,5, 24,1, 57,3, 18,2 % у 
мужчин, 0,4, 34,4, 39,6 и 25,6 % у женщин [18]. 

Частота ожирения по ИМТWHO у коренных 
жителей Чукотки составила 13 %, у мужчин 
ниже, чем у женщин (5 и 19 % соответствен-
но, p < 0,0001); частота ожирения по окружнос-
ти талии (ОТNCEP) – 21 %, по индексу ОТ/ОБ 
(ОТ/ОБWHO) – 25 %, у мужчин оба показателя 
ниже, чем у женщин (соответственно 5 и 32 %, 
p < 0,0001, 21 и 28 %, p > 0,05).

Ранее на Чукотке, по данным Т.И. Астаховой 
[10], ожирение у мужчин встречалось с часто-
той 7,4 %, ИзбМТ – 16 %, ожирение I ст. – 13 %, 
II ст. – 2 %, III ст. − 0,7 %, IV ст. – 0 %, что 
совпадает c нашими данными. Среди инуитов 
Гренландии нормальной массой тела обладают 
67,2 % мужчин и 76,5 % женщин, ИзбМТ – 19,3 
и 13,2 % соответственно; ожирение обнаруже-
но у 13,4 % мужчин и 10,3 % женщин [19]. В 
Норвегии у лиц обоего пола ИзбМТ была равна 
57,6 % и ожирение – 21,5 % [20]. В Европе по 
исследованию ВОЗ MONICA ИзбМТ встречает-
ся у 61,1 % мужчин и у 33,0 % женщин, ожире-
ние по ОТNCEP − у 19,5 и 31,3 % соответственно 
[21]. 

С возрастом частота ожирения (ИМТWHO) у 
коренных жителей Чукотки имеет тенденцию к 
увеличению (10, 14, 15 и 15 % соответственно 
по десятилетиям, p > 0,05), частота ожирения по 
показателям ОТNCEP и ОТ/ОБWHO растет, дости-
гая максимума к 55–64 годам. Частота ожире-
ния по уровню ОТNCEP и ОТ/ОБNCEP у женщин 
повышается, достигая достоверной разницы 
между 3 и 4 десятилетиями (p = 0,01 и p = 0,001 
соответственно), у мужчин достоверная разница 
по уровню ОТNCEP получена между 1 и 2 деся-
тилетиями (p < 0,05) (рис. 2). 

Таким образом, у мужчин Чукотки жиро-
вой ткани меньше, чем у женщин (по индек-
су массы тела), такая картина наблюдается во 
всех возраст ных группах, по ОТ и ОБ у мужчин 

выражено более централизованное распределе-
ние жира, а у женщин – периферическое рас-
пределение, что подтверждают и литературные 
источники [22]. Объем талии с возрастом пре-
терпевает большие изменения, что показывают 
данные исследования NHANES (National Health 
and Nutrition Examination Survey), причем мак-
симальные − в более пожилом возрасте [2, 23].

В нашем исследовании выявлена достовер-
ная корреляционная связь между антропометри-
ческими показателями (ИМТ, ОТ, ОБ и ОТ/ОБ) 
и уровнями артериального давления, наиболь-
шая зависимость отмечена между объемом та-
лии и систолическим (r = 0,32), диастолическим 
(r = 0,29), пульсовым артериальным давлением 
(r = 0,22); объемом талии и содержанием обще-
го холестерина (r = 0,12), ХС-ЛПНП (r = 0,16), 
ХС-ЛПВП (r = –0,09); ИМТ с количеством вы-
куриваемых сигарет (r = –0,12). 

При анализе частоты факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний у коренных жи-
телей Чукотки [24] у мужчин выявлена наиболь-
шая частота артериальной гипертензии (46,2 %) 
в группе с ожирением по ИМТWHO, у женщин − 
гиперхолестеринемии (32,9 %) с ожирением по 
ОТ/ОБWHO, у мужчин чаще всего встречались 
гипер-ХС-ЛПНП (в 18,2 % случаев) и гипо-ХС-
ЛВП (18,5 %) с ожирением по ИМТWHO (см. 
таблицу). У мужчин Чукотки среднее количес-
тво выкуриваемых сигарет было ниже у лиц с 
ожире нием по сравнению с лицами без ожире-
ния по ОТNCEP (6,0 ± 1,8 и 11,8 ± 0,5 соответс-
твенно, p = 0,035) и по ОТ/ОБWHO (8,2 ± 0,8 и 
12,5 ± 0,6 соот ветственно, p = 0,001).

Таким образом, у коренных жителей Чукот-
ки выявлена прямая зависимость между антро-
пометрическими показателями и уровнями 
арте риального давления, липидов крови, при 
этом более сильная корреляционная связь ОТ 
оказалась с артериальным давлением, ОБ – с 
содержанием липидов, ИМТ – с количеством 

Рис. 2. Частота ожирения по ОТNCEP и индексу ОТ/ОБWHO в зависимости 
от возраста у коренных жителей Чукотки
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выкуриваемых сигарет. Наибольшая частота ар-
териальной гипертензии встречалась среди лиц 
с ожирением по ИМТWHO, наибольшая часто-
та гиперхолестеринемии, гипер-ХС-ЛПНП – с 
ожирением по ОТ/ОБWHO, наибольшая частота 
гипер-ХС-ЛПНП − у мужчин с ожирением по 
ИМТWHO, а частота гипо-ХС-ЛПВП − у женщин 
с ожирением по ИМТWHO.

ВЫВОДЫ

1. У коренных жителей Чукотки обоего пола 
в возрасте 25–64 лет антропометрические пока-
затели составили в среднем: ИМТ – 25 кг/м2, ОТ 
– 84 см, ОБ – 100 см, индекс ОТ/ОБ – 0,84; час-
тота критериев ИМТ по критериям ВОЗ (1998) 
у коренных жителей Чукотки была следующей: 
пониженная масса тела – 2,2 %, нормальная мас-
са тела – 59 %, избыточная масса тела – 26 %, 
ожирение I ст. – 8,7 %, ожирение II ст. – 3 %, 
выраженное ожирение – 1,5 %. 

2. Частота ожирения составила по ИМТWHO 
13 %, по индексам ОТNCEP и ОТ/ОБWHO – 21 и 
25 % соответственно, с возрастом наибольший 
прирост частоты ожирения наблюдается по кри-
терию объема талии (ОТNCEP).

3. Выявлена прямая корреляционная связь 
между антропометрическими данными и уров-
нями артериального давления, липидов крови и 
количеством выкуриваемых сигарет, чем боль-
ше часта ожирения, тем чаще встречается арте-
риальная гипертензия, дислипопротеинемия и 
реже − табакокурение. 
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ANTHROPOMETRIC MEASURES AT THE NATIVE PEOPLE OF CHUKOTKA

Larisa Aleksandrovna GYRGOLKAU, Yurii Petrovich NIKITIN, Liliya Valerjevna SHCHERBAKOVA 

Institute of Internal Medicine SB RAMS
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

The single–stage epidemiological (cross-sectional) study of the indigenous inhabitants of Chukotka (675 men) aged 
25–64 years has been carried out. Mean of anthropometric measures were: body mass index – 25 kg/m2, waist circum-
ference – 84 cm, and overweight – 26 %, obesity class I – 8.7 %, obese class II – 3 %, obese class III – 1.5 %. The 
direct relationship between anthropometric data and the frequency of blood pressure, dyslipidemia, and the reverse 
relationship between anthropometric data and the frequency of smoking have been revealed.
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