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Получены значимые различия по основным факторам риска коронарного атеросклероза между коренным и неко-
ренным мужским населением Якутии. Среди больных с коронарным атеросклерозом отмечалась высокая частота 
дислипопротеинемий, артериальной гипертензии, сахарного диабета 2 типа, ожирения, отягощенного семейного 
анамнеза по сердечно-сосудистым заболеваниям (ССЗ) в сравнении с лицами без клинических проявлений ише-
мической болезни сердца (ИБС). У коренных мужчин рассматриваемые модифицируемые факторы риска встреча-
лись реже, чем у некоренных; у последних статистически значимо чаще отмечены нарушения липидного обмена.
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Атеросклероз коронарных артерий – это патоге-
нетическая основа ИБС. Атеросклероз, как патоло-
гический процесс, годами протекает бессимптомно, 
а клинические проявления возникают тогда, когда 
развивается значительная окклюзия просвета со-
судов [1]. При изучении патогенеза атеросклероза 
один из вопросов состоит в исследовании факторов, 
влияющих на прогрессирование развития атероскле-
ротической бляшки в стенке артерии. Также остает-
ся актуальным поиск новых факторов, указывающих 
на повышенный риск развития атеросклероза.

Известно, что население Якутии проживает в 
суровых условиях резко континентального клима-
та с большими колебаниями температуры и ма-
лым количеством осадков. Основным фактором, 
определяющим состояние атмосферы, является 
зимний сибирский антициклон [2]. Для некорен-
ного населения условия проживания являются 
экстремальными.

По данным исследований по изучению регио-
нальных особенностей некоторых факторов риска 
ССЗ, показано, что их профиль у мужчин коренной 
национальности достоверно более благоприятен, 
чем у некоренных жителей [3–8]. В то же время 
отсутствуют работы по изучению сравнительных 
особенностей факторов риска коронарного атеро-
склероза. Получение данных результатов позволит 
оптимизировать пути лечебно-профилактических 
мероприятий в отношении ИБС.

Цель исследования – изучить особенности 
основных факторов риска коронарного атероскле-
роза у жителей Якутии.

Материал и методы
Исследованы 201 мужчина с ИБС и верифици-

рованным коронарным атеросклерозом по дан-
ным селективной коронароангиографии, на-
ходившийся на стационарном обследовании и 
лечении в отделениях кардиологии и кардиохи-
рургии Клинического центра Республиканской 
больницы № 1 (Национального центра медици-
ны, г. Якутск) и 206 мужчин без клинических 
признаков ИБС в качестве групп сравнения – 
представителей коренной и некоренной нацио-
нальностей. В группы сравнения включены муж-
чины, обследованные в ходе экспедиционных 
выездов в сельские районы и на предприятия 
г. Якутска. К коренным жителям отнесены яку-
ты, к некоренным – русские, проживающие по-
стоянно в Якутии.

Для сравнительного анализа все обследованные 
мужчины были подразделены на 4 группы: 1 – ко-
ренные жители Якутии, больные ИБС (n = 100, 
средний возраст 54,8 ± 0,7 лет); 2 – некоренные 
жители, больные ИБС (n = 101, средний возраст 
53,5 ± 0,8 лет); 3 – коренные жители без признаков 
ИБС (n = 102, средний возраст 45,3 ± 0,9 лет); 4 – 
некоренные жители без признаков ИБС (n = 104, 
средний возраст 45,4 ± 0,9 лет).

Программа обследования включала следую-
щие обязательные разделы: стандартный опрос 
по анкете Rose; опрос по анкете, разработанной 
для оценки объективного состояния; информи-
рованное согласие больного на проведение ис-
следований, сдачу крови (согласно этическому 
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протоколу); двукратное измерение артериального 
давления ртутным сфигмоманометром; антро-
пометрия; регистрация электрокардиограммы в 
покое; эхокардиография; селективная корона-
роангиография в группе больных ИБС; забор 
крови из локтевой вены в утренние часы нато-
щак для определения уровней общего холестери-
на (ОХС), холестерина липопротеинов высокой 
(ХС ЛВП) и низкой плотности (ХС ЛНП), три-
глицеридов (ТГ), исходного и стимулированного 
уровней продуктов перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) в ЛНП. Методики основного обсле-
дования и факультативных исследований были 
стандартизованы и выполнялись в соответствии 
с рекомендациями, принятыми для эпидемиоло-
гических исследований.

Селективная коронароангиография выполня-
лась на ангиографической установке «Axiom. Ar-
tis BA» («Siemens», Германия) по общепринятой 
методике «Judkins». В качестве контрастного ве-
щества применяли омнипак. Степень стеноза ко-
ронарных артерий определялась автоматически по 
классификации Американского колледжа кардио-
логии (АСС) и Американской кардиологической 
ассоциации (АНА). Поражение коронарного рус-
ла оценивали по суммарному индексу стенозов: 
1 балл соответствовал сужению просвета до 50 % 
от диаметра, 2 балла – на 50–74 %, 3 балла – на 
75–99 % и 4 балла – на 100 % (окклюзия коронар-
ной артерии) [9]. Сумма баллов, полученная при 
оценке поражения коронарного русла, представ-
ляла коронарный индекс стенозов для каждого 
больного.

Определение липидного спектра сыворотки крови 
проводили с помощью стандартного ферментативно-
го анализа с использованием коммерческих наборов 
«Biocon» (Германия) на автоанализаторе «Labsystem» 
(Финляндия) в лаборатории клинических биохимиче-
ских исследований НИИ терапии СО РАМН. Рассчи-
тывали показатели ХС ЛНП по формуле: ХС ЛНП =
= ОХС – ХС ЛВП + ТГ/2,18) ммоль/л и индекс ате-
рогенности (ИА). За гиперхолестеринемию (ГХС) 
принимался уровень ОХС ≥ 5,0 ммоль/л (190 мг/л), 
повышенным считали уровень ХС ЛНП ≥ 3 ммоль/л 
(115 мг/дл), за гипертриглицеридемию (ГТГ) при-
нимали содержание триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л 
(150 мг/дл), о снижении концентрации ХС ЛВП 
(гипоальфа-ХС) говорили при значениях показате-
ля ≤ 1,0 ммоль/л (40 мг/дл) [10, 11]. За референт-
ные величины принимали значения ИА в диапазоне 
3,0–3,5. Окислительную модификацию ЛНП прово-
дили в среде Дульбекко без Са2+ и Mg2+, содержащей 
ионы Cu2+, в течение 2 часов при 37 °С и оценивали 
ее по концентрации малонового диальдегида (МДА) 
флуориметрическим методом на спектрофлуоримет-
ре «Versafluor» («Bio-Rad», CША) [12]. Для выявле-
ния нарушений углеводного обмена проводили тест 
толерантности к глюкозе. У больных сахарным диа-
бетом тест не выполняли (согласно рекомендациям 

Всемирной организации здравоохранения 1999 г. са-
харный диабет 2 типа диагностировался при содер-
жании глюкозы натощак ≥ 6,1 ммоль/л, через 2 часа 
после нагрузки глюкозой – ≥ 11,1 ммоль/л). Все па-
циенты с сахарным диабетом в анамнезе получали 
гипогликемическую терапию. Федеральный конт-
роль качества определения ОХС, ТГ и ХС ЛВП 
осуществлялся лабораторией стандартизации ли-
пидных исследований ГНИЦ профилактической 
медицины Минздравсоцразвития РФ (г. Москва). 
Внутренний контроль качества осуществлялся в те-
кущем режиме.

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью пакета программ «SPSS» (версия 11.5). 
Данные представлены в виде М (среднее значе-
ние) ± m (стандартная ошибка среднего значения). 
Использовали стандартные критерии оценки ста-
тистических гипотез: t (Стьюдента), χ2 (Пирсона), 
U (Манна – Уитни). Различия считались стати-
стически значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
При сравнительном анализе ангиографических 

данных в группах больных выявлены значимые 
различия в зависимости от этнической принад-
лежности. Так, у пациентов некоренной нацио-
нальности чаще, чем у представителей коренного 
населения, имелось тяжелое многососудистое по-
ражение коронарного русла (в 49,5 и 34,0 % слу-
чаев соответственно, р < 0,05), в то время как у 
последних чаще встречались однососудистые по-
ражения (45,0 и 18,8 % соответственно, р < 0,001). 
Полученные данные согласуются с результатами 
предыдущих исследований, проведенных в Якутии 
другими авторами [13–15].

По степени стенозирующего поражения коро-
нарных артерий также выявлены значимые раз-
личия в зависимости от этнической принадлеж-
ности. Так, у некоренных мужчин чаще имели 
место стенозы 50–75 % (23,3 и 19,0 % соответ-
ственно, р < 0,01) и окклюзии (26,5 и 17,5 % со-
ответственно, р < 0,001) в сравнении с корен-
ными мужчинами, у которых чаще встречались 
гемодинамически незначимые стенозы коронар-
ных артерий до 50 % (38,4 и 25,7 % соответствен-
но, р < 0,01).

У мужчин некоренной национальности коро-
нарный индекс стенозов был значимо выше, чем 
у коренных жителей Якутии (6,3 ± 0,3 и 4,6 ± 0,4 
соответственно, р < 0,001). У больных с постин-
фарктным кардиосклерозом в обеих этнических 
группах данный показатель был статистически 
значимо выше, чем у больных без инфаркта мио-
карда в анамнезе (у представителей коренного на-
селения – 5,9 ± 0,6 и 3,8 ± 0,4, некоренного – 
7,4 ± 0,5 и 5,6 ± 0,4, р < 0,01).

По всем показателям липидного профиля кро-
ви выявлены значимые различия между мужчина-
ми с коронарным атеросклерозом и лицами без 
клинических проявлений ИБС. 
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Средний уровень ОХС у некоренных жи-
телей Якутии с коронарным атеросклерозом 
был выше, чем у лиц без ИБС (5,45 ± 0,10 и 
5,09 ± 0,10 ммоль/л соответственно, р < 0,01). 
У больных с коронарным атеросклерозом и лиц 
без ИБС коренной национальности различия 
уровней ОХС прослеживались на уровне тенден-
ции (5,23 ± 0,2 и 4,95 ± 0,1 ммоль/л соответствен-
но, р > 0,05). Представители некоренного населе-
ния имели несколько более высокое содержание 
ОХС, чем коренные жители.

Содержание ХС ЛНП у больных с коронар-
ным атеросклерозом было значимо выше, чем у 
лиц без ИБС (у коренных жителей – 3,39 ± 0,10 
и 3,06 ± 0,10 ммоль/л, р < 0,05, у некоренных – 
3,44 ± 0,10 и 3,08 ± 0,10 ммоль/л, р < 0,01).

Максимальные различия выявлены в отно-
шении содержания ТГ. Так, у больных оно 
было выше, чем у лиц без ИБС (у коренных 
жителей – 1,93 ± 0,10 и 1,32 ± 0,10, у некорен-
ных – 2,43 ± 0,10 ммоль/л и 1,61 ± 0,10 ммоль/л, 
р < 0,001). При этом у представителей некорен-
ного населения – как страдающих ИБС, так и без 
признаков заболевания, – отмечался статистиче-
ски значимо более высокий уровень ТГ в крови, 
чем у коренных жителей Якутии (соответствен-
но 2,43 ± 0,10 и 1,93 ± 0,10 ммоль/л, р < 0,001; 
1,61 ± 0,10 и 1,32 ± 0,10 ммоль/л, р < 0,05).

Средний уровень ХС ЛВП был значимо ниже у 
больных с коронарным атеросклерозом, чем у муж-
чин без ИБС: у лиц коренной национальности – 
0,97 ± 0,03 и 1,30 ± 0,03 ммоль/л соответственно 
(р < 0,001), у некоренных жителей – 0,90 ± 0,03 
и 1,28 ± 0,03 ммоль/л соответственно (р < 0,001). 
При этом различия в концентрациях ХС ЛВП сре-
ди больных ИБС в обеих этнических группах про-
слеживались лишь на уровне тенденции.

ИА был значимо выше в группе больных 
(у представителей коренной национальности – 
4,78 ± 0,20 и 3,04 ± 0,10, некоренной – 5,60 ± 0,30 
и 3,24 ± 0,20 соответственно, p < 0,001). Изме-
нения ИА в сыворотке крови у больных ИБС 
связаны с увеличением содержания ХС ЛНП и 
ХС ЛОНП; чем ниже величина ИА, тем благопри-
ятнее прогноз в отношении атеросклероза и ИБС 
[16, 17]. При этом значение ИА зависело от эт-
нической принадлежности: у больных некоренной 
национальности оно было значимо выше, чем у 
коренных жителей (соответственно 5,60 ± 0,30 и 
4,78 ± 0,20, р < 0,05).

Полученные нами данные согласуются с лите-
ратурными. Было отмечено, что кроме ГХС и ги-
поальфахолестеринемии значимой является роль 
ГТГ в прогрессировании и развитии коронарного 
атеросклероза [18–20].

Частота ГХС была значимо выше у некорен-
ных жителей Якутии без ИБС, чем у коренных 
(р < 0,05). Данные многих авторов указывают на 
то, что распространенность ИБС и выраженность 

атеросклероза значительно выше в той части по-
пуляций мужчин, где наблюдается наиболее вы-
сокая распространенность ГХС и гипоальфа-ХС. 
Нами также обнаружено, что частота ГХС ХС ЛНП 
и гипоальфа-ХС среди больных с коронарным ате-
росклерозом была значимо выше по сравнению с 
лицами без ИБС (р < 0,01 и р < 0,001 соответ-
ственно).

У мужчин в клинических исследованиях, про-
веденных по системе «случай-контроль», при одно-
факторном анализе найдена положительная ассоци-
ация между уровнем ТГ в плазме, заболеваемостью 
ИБС, инфарктом миокарда и выраженностью, по 
данным коронароангиографии, коронарного ате-
росклероза [20]. Нами выявлено, что частота ГТГ 
была значимо выше у больных с коронарным ате-
росклерозом, чем у лиц без ИБС (р < 0,001). Про-
слеживалась статистически значимая связь ГТГ с 
этнической принадлежностью: частота ГТГ у муж-
чин некоренной национальности была выше по 
сравнению с коренными жителями (р < 0,001).

Дислипопротеинемии среди больных с коронар-
ным атеросклерозом положительно ассоциируются 
с постинфарктным кардиосклерозом, артериальной 
гипертензией и избыточной массой тела.

Результаты настоящего исследования свиде-
тельствуют, что у больных с коронарным атеро-
склерозом значительно снижена резистентность 
ЛНП к окислению по сравнению с лицами без 
ИБС (р < 0,001). Эти различия отражают значи-
тельную предрасположенность ЛНП к окисли-
тельной модификации в субэндотелии сосудов, 
тем самым приобретая атерогенный потенциал 
[19]. По некоторым данным, ЛНП, выделенные 
из крови больных с коронарным атеросклерозом, 
час то более чувствительны к окислению, чем ЛНП 
практически здоровых людей [21].

Частота основных факторов риска, таких как 
дислипопротеинемии, артериальная гипертензия, 
сахарный диабет 2 типа, избыточная масса тела 
и ожирение, была значимо выше в группах боль-
ных с коронарным атеросклерозом в сравнении с 
лицами без ИБС (р < 0,001). Результаты других 
эпидемиологических исследований также свиде-
тельствуют, что распространенность ССЗ связана 
с частотой встречаемости факторов риска у раз-
личных групп населения.

Среди мужчин коренной национальности с ко-
ронарным атеросклерозом чаще выявлялась арте-
риальная гипертензия 2 степени, чем у некорен-
ных жителей Якутии (р < 0,001), а артериальная 
гипертензия 3 степени – напротив, реже (р < 0,05). 
В группах сравнения статистически значимых раз-
личий в частоте встречаемости артериальной ги-
пертензии в зависимости от этнической принад-
лежности не выявлено.

Курение является одним из наиболее рас-
пространенных факторов риска среди мужского 
населения. Частота курения среди российских 
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мужчин в возрасте 35–64 лет, обследованных в 
рамках программы MONICA, колебалась от 45,2 
до 53,4 % [22]. Результаты нашего исследования 
свидетельствуют, что курение больше распро-
странено среди представителей некоренного, чем 
коренного населения (р < 0,001). Наряду с этим у 
коренных жителей Якутии частота курения не за-
висела от наличия ИБС (41 и 49 % соответствен-
но, p > 0,05), в то время как некоренные жители 
с коронарным атеросклерозом курили значитель-
но реже (62 и 76 %, p < 0,05).

Вероятность развития и выраженность сердечно-
сосудистой патологии нарастает с увеличением ин-
декса массы тела [23]. Нами также показано, что 
частота ожирения была значимо выше у больных 
ИБС, чем у лиц без ИБС (р < 0,05). В то же вре-
мя ожирение несколько чаще встречалось среди 
некоренных жителей. Средние значения индекса 
Кетле II у больных с коронарным атеросклерозом 
были выше (27,7 ± 0,4 и 29,3 ± 0,5 кг/м2), чем 
у мужчин без ИБС (25,2 ± 0,4 и 26,6 ± 0,5 кг/м2) у 
лиц коренной и некоренной национальности со-
ответственно (р < 0,001).

Отягощенный семейный анамнез по ССЗ чаще 
выявлялся в группах больных, чем в группах лиц 
без ИБС (р < 0,01). Частота мозгового инсульта 
у родителей мужчин коренной национальности 
была несколько выше, чем у родителей некорен-
ных жителей, в то время как частота ИБС и ин-
фаркта миокарда – ниже (различия выявлялись на 
уровне тенденции).

У коренных жителей Якутии все проанализи-
рованные факторы риска, кроме артериальной ги-
пертензии у больных ИБС, обнаруживаются реже, 
чем у некоренных, что согласуется с результатами 
предыдущих исследований. Зависимость частоты 
встречаемости факторов риска от этнической при-
надлежности прослеживалась и в других популя-
ционных работах.

Заключение
Результаты настоящего исследования свиде-

тельствуют о неблагоприятном липидном профиле 
у мужчин некоренной национальности; при нали-
чии у них коронарного атеросклероза выявлены 
еще более выраженные липидные нарушения и 
поражения коронарных артерий, нежели у корен-
ных жителей Якутии.
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SOME FEATURES OF CORONARY ATHEROSCLEROSIS RISK FACTORS 
IN THE INHABITANTS OF YAKUTIA

Michail Ivanovich VOEVODA1, Anna Nikolaevna ROMANOVA2, 
Yulia Igorevna RAGINO1, Elena Viktorovna SEMAEVA1

1Institute of Internal Medicine SB RAMS
630089, Novosibirsk, B. Bogatkov st., 175/1
2Yakut Research Centre of Integrated Medical Problems SB RAMS
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Significant differences are received on the major risk factors of a coronary atherosclerosis between native and non-native 
male population of Yakutia. Among patients with a coronary atherosclerosis high frequency of dyslipoproteinemias, 
an arterial hypertension, a type 2 diabetes mellitus, adiposity, burdened family anamnesis on cardiovascular diseases 
in comparison with persons without clinical displays of ischemic heart disease was marked. In native men the studied 
modified risk factors were met less often, than in non-natives. Lipidosis authentically is more often observed in non-native 
men.
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