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В трех одномоментных эпидемиологических исследованиях обследованы коренные жители Чукотки. Содер-
жание липидов в крови составило: общего холестерина (ОХС) – 5,1 ммоль/л, холестерина липопротеинов 
низкой и высокой плотности (ХС-ЛПНП, ХС-ЛПВП) – 3,1 и 1,0 ммоль/л соответственно, триглицеридов 
(ТГ) – 1,0 ммоль/л. Выявлена следующая частота дислипопротеинемий (ДЛП) согласно критериям NCEP, 
2001 г.: ОХС – 15 %, ХС-ЛПНП – 5 %, ХС-ЛПВП – 16 %, ТГ – 3 %. Прослеживается положительная динамика 
с годами исследования и возрастом содержания ОХС и ХС-ЛПНП и частот ДЛП по этим липидам. Выявле-
ны гендерные различия в концентрации и частоте ДЛП по ХС-ЛПВП. Содержание и частота ДЛП по ОХС 
и ХС-ЛНП у жителей тундровых районов ниже, чем у жителей прибрежных зон.

Ключевые слова: липиды крови, дислипопротеинемия, популяция, коренные жители, Чукотка.

Происходит неуклонный рост сердечно-со-
судистой смертности в России на фоне сниже-
ния ее в развитых странах [1]. На смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в 
России приходится около 57 %, в Чукотском 
национальном округе – около 40 % (данные пе-
реписи населения РФ, 2010 г.), в том числе от 
ишемической болезни сердца − 29 %. По дан-
ным исследования программы ВОЗ MONICA в 
Москве наблюдается положительная динамика 
традиционных факторов риска ССЗ: курения, 
артериальной гипертензии (АГ), гиперхолес-
теринемии (ГХС), избыточной массы тела [2]. 
В г. Новосибирске среди изучаемых факторов 
риска с риском смерти от инфаркта миокарда 
(ИМ) наиболее связаны АГ у мужчин и жен-
щин, гипертриглицеридемия у женщин и куре-
ние у мужчин [3]. Ранее выполненные эпидеми-
ологические исследования выявили, что среди 
коренных жителей Чукотки частота АГ, ДЛП, 
ожирения и интенсивность курения значитель-
но меньше, чем среди жителей средней полосы 
России и пришлых жителей Чукотки [4]. Обна-
ружено, что у коренных американских индей-
цев независимыми предикторами ССЗ являют-
ся диабет, возраст, ожирение, концентрация в 
крови ХС-ЛПНП и триглицеридов, альбумину-
рия и гипертония [5]. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение содержания липидов в крови и рас-
пространенности ДЛП у коренных жителей Чу-
котки в разные годы (1983, 1991, 2002 гг.).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В экспедиционных условиях проведено одно-
моментное эпидемиологическое исследование 
(кросс-секционное) коренных жителей Чукотки 
(прибрежных и тундровых районов) в рамках 
российских и международных исследований 
распространенности хронических неинфекцион-
ных заболеваний. 

Всего обследовано 696 коренных жите-
лей Чукотки (293 мужчины и 403 женщины) 
в возрасте от 25 до 64 лет (средний возраст 
41,9 ± 0,44 года) в 1983, 1991 и 2002 гг. В 1983 г.  
обследован 171 человек в двух поселках – Новое 
Чаплино и Сиреники, в 1991 г. − 319 человек из 
четырех поселков Чукотского и Провиденского 
районов (Новое Чаплино, Лорино, Сиреники, 
Янракыннот) с откликом 66 %, в 2002 г. − 54 
человека из пос. Новое Чаплино и 152 человека 
из пос. Канчалан (тундровая зона), отклик со-
ставил 60 %. Обследованные коренные жители 
прибрежных районов Чукотки были подразде-
лены на 4 возрастные группы: 25–34, 35–44, 
45–54, 55–64 года.
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Кровь для определения липидов брали пу-
тем венепункции в положении сидя после 12-
часового голодания. После центрифугирования 
сыворотку хранили при низкой температуре до 
проведения анализов. Биохимические исследо-
вания выполнены в лаборатории клинических 
и биохимических исследований НИИ терапии 
СО РАМН (зав. лаб. – д.м.н. Ю.И. Рагино). Оп-
ределение концентрации ОХС, ТГ и ХС-ЛПВП 
проводилось энзиматическим методом с ис-
пользованием коммерческих наборов «Biocon» 
(Германия) на автоанализаторе «Labsystems» 
(Финляндия). Концентрацию ХС-ЛПНП вычис-
ляли по формуле: ОХС – (ТГ / 5 + ХС ЛПВП), 
мг/дл. Частота ДЛП определялась по критери-
ям NCEP, ATP (2001 г.) [6].

При выполнении статистической обработ ки 
результатов исследования проверку на нормаль-
ность распределения изучаемых количествен-
ных показателей проводили по тесту Колмо-
горова–Смирнова, вычисляли среднее арифме-
тическое значение, ошибку среднего арифме-
тического значения, 5–95%-й доверительный 
интервал (ДИ). Различия между группами оце-
нивали с помощью критерия Стъюдента в слу-
чае нормального распределения и непараметри-
ческим методом (тест Манна–Уитни) в случае 
ненормального распределения, долевое разли-
чие − с помощью критерия χ2. Содержание  ли-
пидов в крови стандартизовано по возрасту и 
индексу массы тела (ИМТ) (GLM-модель). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По объединенным данным, у коренных 
жителей Чукотки содержание ОХС в кро-
ви составило 5,1 ± 0,1 ммоль/л (ДИ 5,1–5,2); 
его динами ка была следующей: в 1983 г. (I) – 
5,4±0,1 ммоль/л, в 1991 г. (II) – 4,9 ± 0,1 ммоль/л 
(pI–II = 0,001), в 2002 г. (III) – 5,6 ± 0,1 ммоль/л 
у жителей прибрежных районов (pII–III = 0,001) 
и (IV) 5,1 ± 0,1 ммоль/л у жителей тундровой 
зоны (pIII–IV = 0,05). Концентрация ХС-ЛПНП 
в целом равнялась 3,1 ± 0,0 ммоль/л (ДИ 2,99–
3,16), динамика была положительная: 3,1 ± 0,1, 
2,9 ± 0,1, 3,5 ± 0,1 и 3,2 ± 0,1 ммоль/л соответст-
венно (pII–III = 0,001). По объединенным дан-
ным, содержание ХС-ЛПВП в крови у корен-
ных жителей составило 1,9 ± 0,0 ммоль/л (ДИ 
1,44–1,52), динамика показателя была отрица-
тельная: 1,8 ± 0,08 ммоль/л в 1983 г., 1,5 ± 0,03 
в 1991 г. (pI–II = 0,001), 1,4±0,1 и 1,4±0,0 ммоль/л 
в 2002 г. у жителей прибрежных и тундровых  
районов соответственно. Концентрация ТГ бы ла 
1,02 ± 0,02 ммоль/л (ДИ 0,98–1,06), ди  на мика − 
положительная: соответственно 0,90 ± 0,08, 
0,90 ± 0,02, 1,10 ± 0,08 и 1,10 ± 0,04 (pII–III = 0,01). 

На рис. 1 приведено содержание липидов в 
сыворотке крови коренных жителей Чукотки в 
зависимости от пола; обнаружено, что у муж-
чин концентрация ХС-ЛПВП ниже, чем у жен-
щин (p < 0,001).

У коренных жителей Чукотки с увеличе-
нием возраста наблюдается повышение кон-
центрации липидов, кроме ТГ, с максимумом 
в возрастной группе лиц 55–64 лет, у женщин 
прирост выше, чем у мужчин (рис. 2). 

Полученные нами данные находятся в со-
ответствии с результатами ранее выполненных 
исследований на Чукотке [4, 7], Аляске [8] и в 
Канаде [9]. В работе P. Bjerregaard et al. [10] по-
казано, что у инуитов Гренландии содержание 
липидов в крови и частота ДЛП ниже, чем у 
датчан. В ходе выполнения проекта програм-
мы ВОЗ MONICA обнаружено, что у коренных 
жителей Чукотки концентрация липидов (за 
исключением ХС-ЛПВП) меньше, чем у жите-
лей Новосибирска того же возраста [3]. Тренды 
изменения содержания ТГ у коренных жителей 
Чукотки сходны с направленностью изменений 
у жителей Севера Швеции (1986–1999 гг.) (по-
ложительная динамика), концентрации ОХС − 
различны (отрицательная динамика) [11]. Таким 
образом, полученные нами данные находятся в 
соответствии с полученными ранее результата-
ми исследований на Чукотке, при этом содер-
жание липидов в сыворотке крови жителей Чу-
котки ниже, чем у населения других регионов: 
г. Новосибирска и Аляски.

Частота ДЛП по критериям NCEP (2001 г.) 
у коренных жителей Чукотки была следующей. 
Повышенная концентрация ОХС (≥ 240 мг/дл, 
> 6,2 ммоль/л) выявлена у 15 % людей, с тен-
денцией к увеличению с годами исследования: 
в 1983 и 1991 г. – у 15 %, в 2002 г. – у 19 и 14 % 

Рис. 1. Содержание липидов в сыворотке крови корен-
ных жителей Чукотки (стандартизованные по 
возрасту и ИМТ; здесь и на рис. 2 ** – от-
личие от величины соответствующего пока-
зателя у мужчин статистически значимо при 
p < 0,001)
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жителей прибрежных и тундровых зон соответс-
твенно; ХС-ЛПНП (≥ 190 мг/дл, > 4,9 ммоль/л) – 
у 5 %, также возрастая с годами исследования: 
в 1983 г. – у 3 %, в 1991 г. – у 6 %; в 2002 г. – у 
9 и 2,6 % населения прибрежных и тундровых 
районов соответственно (pIII−IV = 0,05); ХС-
ЛПВП (< 40 мг/дл, < 1,0 ммоль/л) – у 16 %, с 
годами исследования несколько уменьшаясь: в 
1983 и 1991 г. – у 16 %, в 2002 г. – у 11 и 18 % 
жителей прибрежных и тундровых зон соот-
ветственно; ТГ (> 200 мг/дл, > 2,3 ммоль/л) – у 
3,3 %, данный показатель также имел тенден-
цию к снижению с годами: в 1983 г. – у 5,3 %, 
в 1991 г. – у 1,3 %; в 2002 г. – у 3,7 и 5,3 % на-
селения прибрежных и тундровых районов со-
ответственно. 

Частота ДЛП по ХС-ЛПВП (<1,0 ммоль/л) у 
мужчин была выше, чем у женщин (рис. 3).

Изменения содержания атерогенных фрак-
ций липидов крови по критериям NCEP (2001 г.) 

у коренных жителей Чукотки с возрастом были 
следующими: имелась тенденция к повышению 
уровня ОХС (по десятилетиям), достигая мак-
симума в 55–64 года (10, 14, 17 и 24 %), кон-
центрации ХС-ЛПНП (2,5, 3,7, 4,9 и 10,9 %), со-
держания ХС-ЛПВП (15,5, 16,0, 15,7 и 16,8 %), 
уровня ТГ (3,4, 3,1, 4,2 и 2,0 %); у женщин при-
рост был выше, чем у мужчин. 

Как показывают результаты нашего иссле-
дования, у коренных жителей Чукотки повы-
шенное содержание ОХС обнаруживается реже 
(15 %), чем у жителей Малайзии (40 %) [12], ко-
ренных жителей Якутии (32 %) [13], населения 
Мексики (27 %) [14], индейцев и коренных жи-
телей Аляски (26 %) [15, 16]. 

Здоровье коренных жителей Чукотки пре-
терпело существенные изменения за последнее 
время в результате социальных, культурных 
и экономических трансформаций, вызванных 
взаимодействием с европейцами. Этот процесс 
значительно ускорился во второй половине ХХ 
века. Произошел рост числа хронических забо-
леваний, таких как диабет и ССЗ; нередки не-
счастные случаи, самоубийства, насилие и ток-
сикомания. Изменения стиля жизни, социаль-
ные перемены, загрязнение окружающей среды 
становятся также основными детерминантами 
здоровья жителей Севера.

ВЫВОДЫ

1. У коренных жителей Чукотки по объеди-
ненным данным содержание липидов в сыворот-
ке крови, стандартизованное по возрасту и ин-
дексу массы тела, составило: ОХС – 5,1 ммоль/л; 
ХС-ЛПНП – 3,1 ммоль/л; ХС-ЛПВП – 1,5 ммоль/л; 
ТГ – 1,0 ммоль/л; у мужчин уровень ХС-ЛПВП 
ниже, чем у женщин; с возрастом наблюдается 
рост концентрации ОХС и ХС-ЛПНП; просле-

Рис. 2. Содержание липидов в сыворотке крови коренных жителей Чукотки в зависимости от возраста (здесь 
и на рис. 3 * − отличие от величины соответствующего показателя предыдущей возрастной группы 
статистически значимо при p < 0,05)

Рис. 3. Частота обнаружения повышенного содержа-
ния атерогенных фракций липидов (по крите-
риям NCEP, 2001 г.) в сыворотке крови корен-
ных жителей Чукотки
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живается положительная динамика с годами 
исследования содержания ОХС, ХС-ЛПНП, ТГ; 
концентрация ОХС меньше у жителей тундро-
вых, чем прибрежных районов.

2. Частота ДЛП (по критериям NCEP, 
2001 г.) у коренных жителей Чукотки выявлена 
следую щая: ОХС – 15 %, ХС-ЛПНП – 5 %, ХС-
ЛПВП – 16 %, ТГ – 3 %; прослеживается поло-
жительная динамика с годами исследования; 
по содержанию в сыворотке крови ХС-ЛПВП 
выявлены гендерные различия (у мужчин оно 
было меньше, чем у женщин); частота ДЛП по 
ОХС и ХС-ЛПНП была выше у жителей при-
брежных, чем тундровых зон, при этом увели-
чивается с возрастом.
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BLOOD LIPID LEVELS AND FREQUENCY OF DYSLIPIDEMIA 
AT THE NATIVE PEOPLE OF CHUKOTKA

Larisa Aleksandrovna GYRGOLKAU, Liliya Valer`evna SHCHERBAKOVA, 
Marina Viktorovna IVANOVA

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

The indigenous inhabitants of Chukotka have been examined within the three cross-sectional epidemiological stud-
ies. Mean levels of blood lipids averaged: total cholesterol (TC) – 5.1 mmol/l, low density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C) – 3.1, high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) – 1.5, and triglycerides (TG) – 1.0. The frequency of 
dyslipidemia (according to NCEP criteria, 2001) revealed the following: TC – 15 %, LDL-C – 5 %, HDL-C – 16 %, 
TG – 3 %. Positive dynamics with age and years of research mean total cholesterol and lipid levels of LDL choles-
terol, and their frequency of dyslipidemia. The gender differences in average level and frequency of HDL-C have 
been revealed. The level and frequency of dyslipidemia on TC and LDL-C was lower among the tundra population 
than among the coastal zone inhabitants.

Key words: blood lipids, dyslipidemia, population, native residents, Chukotka.  
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