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Цель. Изучить возможные особенности липидного профиля крови 
в пожилом возрасте у коренных жителей относительно пришлого 
населения Якутска и у последних – в сравнении с европеоидными 
жителями Новосибирска.
Материал и методы. В г. Якутске обследована репрезентативная 
выборка – основная группа (ОГ) из неорганизованного населения 
в возрасте 60–69 лет (n=159), 69 мужчин и 90 женщин; коренных 
жителей (якуты) – 41%, остальные – европеоиды. Группа сравнения 
(ГС) в Новосибирске сформирована из обследованных по междуна-
родному проекту HAPIEE (n=3949); 1834 мужчины и 2115 женщин, 
почти все (~96%) европеоидной расы.
Результаты. Стандартизованные по возрасту липидные показатели 
крови коренных и пришлых жителей г. Якутска оказались близкими 
по значению. Уровень общего холестерина (ОХС) крови составил 
в среднем у лиц обоего пола 5,9 ммоль/л, у мужчин – 5,8, у женщин – 
6,1; у якутов – 5,8; 5,7; 5,9 ммоль/л, соответственно, у европеоидов 
несколько выше – 6,0; 5,8; 6,2 ммоль/л. В значениях холестерина 
липопротеидов не высокой и низкой плотности (ХСнеЛВП и ХС 

ЛНП) – аналогичные гендерно-этнические особенности. У пришлого 
населения Якутии уровни ОХС, ХС ЛНП, а также ХС ЛВП оказались 
существенно меньшими, чем те же показатели в Новосибирске: 
ОХС – 6,0 и 6,44 ммоль/л (p<0,01), ХС ЛНП – 3,9 и 4,2 ммоль/л 
(p<0,01), ХС ЛВП – 1,44 и 1,52 ммоль/л (p<0,05), соответственно.
Заключение. В липидном профиле крови коренных жителей 
Якутска пожилого возраста получены несколько меньшие значения 
ОХС, ХС ЛНП, ХСнеЛВП, триглицеридов (ТГ), чем у европеоидов, 
проживающих в том же регионе. Липидный профиль крови пришло-
го населения Якутска 60–69 лет отличается меньшими значениями 
ОХС, ХСнеЛВП, ХС ЛНП и ХС ЛВП по сравнению с населением 
Новосибирска того же возраста.
Ключевые слова: липиды крови, пожилые, популяционное иссле-
дование.
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Aim. To study potential specific features of blood lipid profile in elderly 
indigenous and non-indigenous Yakutsk City residents, as well as in 
elderly Caucasian residents of Novosibirsk City.
Material and methods. The representative sample of the non-institu-
tionalised Yakutsk City population aged 60–69 years (main group, MG) 
included 159 people (69 men and 90 women; 41% of indigenous (Yakut) 
ethnicity and 59% of Caucasian ethnicity). The comparison group (CG) 
included 3949 Novosibirsk City residents who were participating in the 
international HAPIEE study (1834 men and 2115 women; 96% of 
Caucasian ethnicity).
Results. The age-standardised blood lipid levels were similar in indige-
nous and non-indigenous Yakutsk City residents. The mean levels of total 
cholesterol (TCH) were 5,9 mmol/l in the whole sample, 5,8 mmol/l in 
men, and 6,1% mmol/l in women. In Yakut participants, these figures 
were 5,8, 5,7, and 5,9 mmol/l, respectively, while in Russian participants, 
they were slightly higher (6,0, 5,8, and 6,2 mmol/l, respectively). The 

levels of non-high density and low density lipoprotein cholesterol (non-
HDL CH, LDL–CH) demonstrated similar gender and ethnic features. In 
non-indigenous Yakutsk City residents, the levels of TCH, LDL–CH, and 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL–CH) were significantly lower 
than those in Novosibirsk City residents: 6,0 vs. 6,44 mmol/l for TCH 
(p<0,01); 3,9 vs. 4,2 mmol/l (p<0,01) for LDL–CH; and 1,44 vs. 1,52 
mmol/l (p<0,05) for HDL–CH, respectively.
Conclusion. In elderly indigenous residents of Yakutsk City, the levels of 
TCH, LDL–CH, non-HDL–CH, and triglycerides were slightly lower than 
those in non-indigenous Yakutsk City residents. In non-indigenous 
Yakutsk City residents, aged 60–69, the levels of TCH, non-HDL–CH, 
LDL–CH, and HDL–CH were lower than in their peers from Novosibirsk 
City.
Key words: blood lipids, elderly, population study.
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Введение
В число трех основных факторов риска (ФР) 

ишемической болезни сердца (ИБС), как известно, 
входит, наряду с артериальной гипертензией (АГ) 
и табакокурением, гиперхолестеринемия (ГХС). 
Более обосновано говорить не только о ГХС, 
а о дислипидемии (ДЛП), имея в виду повышенное 
содержание холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ХС ЛНП) (и, особенно, ХС липопроте-
идов невысокой плотности (ХСнеЛВП)) и умень-
шенное – ХС липопротеидов высокой плотности 
(ХС ЛВП). Некоторые авторы в число независимых 
липидных ФР ИБС относят также гипертриглице-
ридемию (ГТГ), хотя ее проатерогенность вероятно 
меньшая, чем у ХС ЛНП. Тем не менее, фактор ГТГ 
учтен при расчете значений ХСнеЛВП.

Характер липидного обмена у каждого человека 
является интегративным фенотипом, зависящим 
от многих факторов: питания, физической активно-
сти (ФА), возраста, национальной принадлежности, 
наследственности, экологии и др. При изучении 
липидного профиля крови у жителей Сибири в зави-
симости от эколого-географических и этнических 
особенностей авторы часто имеют возможность 
сравнить материалы с результатами, полученными 
у коренных жителей и пришлого населения. Такие 
исследования свидетельствуют обычно о меньших 
значениях липидных показателей крови у корен-
ного населения, подобные результаты получены 
в отношении как северных, так и южных коренных 
этносов Сибири и Дальнего Востока, относящихся 
к монголоидной расе [1–4].

Надо заметить, что имеются сообщения 
о сокращении в последние десятилетия различий 
в липидном профиле крови коренного и пришлого 
населения, что связывают с изменением образа 
жизни первых [5]. Для коренных жителей Якутии 
характерна эволюционно обусловленная адаптация 
к условиям Крайнего Севера. До настоящего вре-
мени ФА аборигенов, связанная с основными 
видами жизнеобеспечения семьи, – рыбной ловлей, 
охотой, скотоводством, – являлась характерной 
составляющей их образа жизни. Другой особенно-
стью было и остается питание, направленное 
на преимущественное использование продуктов, 
богатых белками и жирами (рыба, мясо животных) 
как основных источников энергии: жиры состав-
ляли до 50% общей суточной калорийности, белки – 
30–40%, на долю углеводов приходилось лишь 
10–20%) [5]. Однако в последние десятилетия 
в связи с урбанизацией образ жизни коренного 
населения существенно меняется. Особенно это 
касается тех представителей коренного населения, 
которые проживают вместе с пришлым населением: 
то же ограничение ФА, тот же тип питания – увели-
чение потребления в рационе углеводов за счет кон-
дитерских и хлебобулочных изделий, а также увели-

чение потребления сливочного и растительного 
масел, консервированных продуктов, заморожен-
ных овощных, мясных полуфабрикатов [6, 7].

Что касается пришлого населения приполяр-
ных регионов, то возможные особенности их липид-
ного профиля крови очень трудно выявлять. Нужна 
группа сравнения (ГС), которая максимально 
была бы сопоставима по основным параметрам 
(возраст, пол, этнос и т. п.) с изучаемой группой (гр.) 
пришлых, но проживала бы в относительно типич-
ном для России регионе. Такие условия очень трудно 
соблюсти; неслучайно подобных публикаций нем-
ного [2, 4, 5].

Предпринята попытка изучить основные пара-
метры липидного профиля крови пришлого 
и коренного населения, проживающего вместе 
в одном населенном пункте Якутии; результаты 
сравнить максимально корректно, насколько это 
возможно, с подобной выборкой городского насе-
ления Новосибирска. Возраст выбран – 60–69 лет, 
с тем, что в этом возрасте, возможно, более ярко 
проявятся различия в липидном метаболизме, нако-
пленные за предшествующие годы жизни.

Цель исследования – изучение возможных осо-
бенностей липидного профиля крови в пожилом 
возрасте у коренных жителей относительно при-
шлого населения Якутска и у последних в сравне-
нии с европеоидным населением Новосибирска.

Материал и методы
В г. Якутске была сформирована репрезентативная 

выборка неорганизованного населения в возрасте >60 лет. 
Выборку формировали на основе избирательных списков 
методом случайных чисел с помощью компьютерной про-
граммы. Всего обследованы 775 человек при отклике 72%. 
Программа обследования пожилого населения Якутии 
включала: анкетирование с регистрацией клинических 
и социально-демографических данных, исследование ли-
пидного профиля крови, измерение артериального давле-
ния (АД), антропометрию, стандартный опросник по ку-
рению, качеству жизни (КЖ).

Для анализа избран относительно узкий возрастной 
диапазон 60–69 лет. Всего в этом возрасте обследованы 
159 человек, в т. ч. 69 мужчин и 90 женщин. Коренные 
жители (якуты и эвенки) в выборке составили 41%, 
остальные обследованные – европеоиды, в основном, 
русские.

ГС составлена по такому же принципу из жителей 
г. Новосибирска. По данным переписи населения в 2002г 
европеоиды составляли в Новосибирске >96%, среди них 
русских – 93%. Исследование было проведено в период 
2003–2005гг по протоколу международного проекта 
HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial factors In Eastern 
Europe). По этому протоколу вся репрезентативная вы-
борка Новосибирска состояла из 9332 человек в возрасте 
45–69 лет, но для сравнения с якутской группой (гр.) были 
взяты только результаты обследования лиц в возрасте 
60–69 лет. В указанной подвыборке были 3949 человек, 
в т. ч. 1834 мужчин и 2115 женщин. Определение содержа-
ния в крови общего ХС (ОХС), триглицеридов (ТГ), ХС 
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ЛВП произведено энзиматическими методами с исполь-
зованием стандартных реагентов “Biocon” на биохимиче-
ском анализаторе FP-901 “Labsystem”. Уровень ХС ЛНП 
рассчитывали при концентрации ТГ, не выше 4,5 ммоль/л 
по формуле Фридвальда: ХС ЛНП = ХС – (ХС ЛВП + 
(ТГ/2,2)) ммоль/л. ХСнеЛВП определен как ОХС–ХС 
ЛВП. Коэффициент атерогенности (КА) рассчитывали 
по следующей формуле: КА = ХСнеЛВП/ХС ЛВП.

Протоколы указанных исследований были одобрены 
Этическими комитетами всех участвующих клинических 
центров. У всех участников до включения в исследования 
было получено письменное информированное согласие.

Все выборки стандартизованы по возрасту. В якут-
ской выборке средний возраст коренного населения со-
ставил 65,4 лет, пришлого – 65,6 лет; в новосибирской 
выборке – 64,9 года.

Статистическая обработка результатов проведена 
с помощью пакета программ SPSS для Windows (версия 
11.0). Критерием статистической значимости принят уро-
вень р<0,05.

Результаты
Стандартизованные по возрасту уровни ОХС, 

ХСнеЛВП, ХС ЛНП крови коренных пожилых 
жителей г. Якутска оказались несколько ниже, чем 
соответствующие параметры пришлого населения 
60–69 лет, проживающего в том же городе, но стати-
стически эти различия недостоверны (p=0,30 для 
значений ОХС, 0,12 для ХСнеЛВП, 0,35 – ХС ЛНП). 
Содержание ОХС крови у якутов обоего пола соста-
вило в среднем 5,8±0,1 ммоль/л, у мужчин – 
5,7±0,2 ммоль/л, у женщин – 5,9±0,2 ммоль/л. 
У европеоидов эти показатели – 6,0±0,1 ммоль/л, 
5,8±0,2 ммоль/л, 6,2±0,2 ммоль/л, соответственно. 
В значениях ХСнеЛВП и ХС ЛНП крови – анало-
гичные гендерно-этнические особенности (таб-
лица 1).

Содержание ХС ЛВП крови у коренного насе-
ления Якутска обоего пола выше: 1,5 vs 1,4 ммоль/л 
(p=0,06)), а ТГ ниже: 1,2 vs 1,5 ммоль/л (p<0,05), 
чем у пришлого (таблица 1). Аналогичные отличия 
в значениях указанных параметров выявлены у жен-
щин: уровень ХС ЛВП крови – 1,6 ммоль/л у корен-
ных и 1,4 ммоль/л у пришлых (p<0,05), содержание 
ТГ крови – 1,2 ммоль/л у коренных женщин 
и 1,6 ммоль/л у пришлых (p<0,05). У мужчин 
в изучаемых липидных параметрах значимой раз-
ницы не обнаружено (таблица 1).

Значение КА оказалось ниже у коренного насе-
ления, чем у пришлого: 2,9 и 3,3, соответственно 
(p<0,05).

У европеоидного населения Якутска 60–69 
лет уровни ОХС, ХСнеЛВП и ХС ЛНП крови 
были существенно меньшими, что статистически 
достоверно, чем те же показатели у населения 
в Новосибирске: ОХС – 6,0 и 6,4 ммоль/л (p<0,01), 
ХСнеЛВП – 4,6 и 4,9 ммоль/л (p<0,05), ХС ЛНП – 
3,9 и 4,2 ммоль/л (p<0,01), соответственно (таб-
лица 2).
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Содержание ХС ЛВП крови в обеих популя-
циях было в пределах оптимальных значений, реко-
мендуемых методическими документами [8]. У при-
шлого населения Якутска уровень ХС ЛВП крови 
у лиц обоего пола был несколько ниже, чем в ново-
сибирской выборке – 1,4 и 1,5 ммоль/л, соответ-
ственно (p<0,05), у мужчин – 1,4 и 1,5 ммоль/л, 
у женщин – 1,4 и 1,5 ммоль/л (p<0,05) (таблица 2).

Уровни ТГ крови в обеих популяциях оказались 
практически одинаковыми – 1,5 ммоль/л (Якутск) 
и 1,6 (Новосибирск) (р=0,06). У мужчин и женщин 
получены аналогичные результаты (таблица 2).

В значениях КА у лиц обоего пола пришлого 
населения Якутска и жителей Новосибирска суще-
ственных отличий не выявили: у пришлого населе-
ния в Якутске – 3,3, у жителей Новосибирска – 3,4.

Обсуждение
У европеоидного населения, проживающего 

в условиях Севера, по данным ряда авторов [9, 10] 
отмечаются большая частота распространения ате-
росклеротических изменений сосудов, более раннее 
развитие атеросклероза и клинически более тяже-
лое течение ИБС по сравнению с жителями средних 
широт. Это можно расценивать как своеобразную 
плату за проживание в экстремальных климатиче-
ских условиях. В то же время, популяции коренных 
жителей Севера – эскимосов Гренландии, Канады 
и Аляски, финских лопарей, якутов, чукчей и эски-
мосов Чукотки – объединяют парадоксально низ-
кие показатели заболеваемости и смертности 
от ИБС, несмотря на высокое потребление продук-
тов, богатых животными жирами и ХС с традицион-
ной пищей северян по материалам исследований 
предыдущих лет [11]. Коренные жители Севера, 
особенно сельской местности, характеризуются 
относительно низкими уровнями липидемии, мень-
шей распространенностью АГ, избыточной массы 
тела (ИзМТ) и сахарного диабета (СД), чем европе-
оидное население, что позволяет некоторым авто-
рам предполагать наличие особого метаболического 
типа, включающего в себя мощные механизмы 
антиатерогенной защиты [12–15].

В условиях сурового северного климата увеличи-
вается основной обмен веществ у пришлых жителей 
в среднем на 5–17%, по сравнению с таковыми в сред-
них широтах, прежде всего, за счет жирового компо-
нента рациона питания [1]. Как следствие, у людей, 
приехавших на Север, наблюдается повышение содер-
жания в сыворотке крови свободных жирных кислот 
(СЖК) и ХС, что лежит в основе большей распростра-
ненности ДЛП в этой гр. населения.

Суммируя вышесказанное, логично предполо-
жить, что липидный профиль крови окажется более 
атерогенным у пришлого населения Севера, чем 
у коренного. Однако в городских популяциях с тече-
нием времени происходят некоторые изменения 
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в образе жизни, как у коренного, так и у пришлого 
населения.

В регионах Крайнего Севера многими авторами 
продемонстрирована высокая частота ГХС среди 
пришлого населения [2, 4, 7, 12], средние уровни 
ОХС крови выше “желаемых”, как у пришлого, так 
и у коренного населения Якутии.

У коренных жителей Эвенкии уровни ОХС, ХС 
ЛНП и ТГ в сыворотке крови находятся в пределах, 
так называемых “оптимальных” значений, и они 
существенно ниже, а уровень ХС ЛВП выше, чем 
у проживающих в этих же широтах пришлых жите-
лей [2]. Подобные результаты получены и другими 
авторами [4]. Эти данные несколько расходятся 
с полученными результатами настоящего исследо-
вания, что может быть объяснимо продолжающи-
мися негативными изменениями в образе жизни 
коренных жителей Севера и, возможно, географи-
ческими особенностями.

В исследовании [3], проведенном на якутской 
популяции, в результате сравнительного анализа 
показателей липидного профиля крови установ-
лено, что уровни ОХС, ХС ЛНП крови достоверно 
не отличаются между этническими группами как 
среди мужчин, так и среди женщин, что согласуется 
с полученными результатами. Однако уровень ТГ 
у некоренных мужчин был значимо выше, чем 
у коренных (р=0,030). В настоящей работе выяв-
лены подобные результаты, но статистически досто-
верны они только у женщин. Уровень ХС ЛВП 
крови также не отличался у пришлого и коренного 
населения, что несколько расходится с представ-
ленными результатами.

В трех одномоментных, эпидемиологических 
исследованиях участвовали коренные жители 
Чукотки. Содержание липидов в крови [11] соста-
вило: ОХС – 5,1 ммоль/л, ХС ЛНП, ХС ЛВП – 3,1 
и 1,0 ммоль/л, соответственно, ТГ – 1,0 ммоль/л, 
что существенно меньше, чем полученные в настоя-
щем исследовании средние липидные показатели 
у коренных жителей Якутии.

При изучении липидов крови в якутской 
выборке 45–69 лет отмечено, что в этой выборке 
у пришлых жителей наблюдаются высокие уровни 
ОХС, ХС ЛНП у мужчин и женщин, и высокий уро-
вень ТГ у мужчин [7]. При сопоставлении с новоси-
бирской популяцией уровни ОХС и ХС ЛНП у муж-
чин не различаются, у женщин эти показатели ниже 
в якутской выборке; уровень ТГ у мужчин выше 
в Якутии; уровень ХС ЛВП у лиц обоего пола ниже 
в якутской выборке, чем в Новосибирске. Согласно 
изложенным данным у пожилых пришлых житель-
ниц Якутии также достоверно ниже уровни ОХС, 

ХС ЛНП, ХСнеЛВП, ХС ЛВП, по сравнению с жен-
щинами Новосибирска, но в концентрации ТГ 
крови у пришлых жителей Якутии и жителей Ново-
сибирска существенных отличий нет.

У организованного трудоспособного пришлого 
населения Крайнего Севера (на примере г. Мир-
ный, Якутия) были отмечены достоверно более 
высокие значения концентрации ОХС, ХС ЛНП 
и ТГ. Уровень ХС ЛВП также имел более высокие 
значения по сравнению с жителями г. Новосибир-
ска. Полученные противоположные результаты 
сравнивать в данном случае не корректно, ввиду 
разного возраста изучаемых гр. [12].

В Ямало-Ненецком автономном округе сред-
ние величины уровня в крови ОХС, ТГ, ХС ЛНП 
и очень низкой плотности крови (ЛОНП) и КА 
были выше в популяции городских жителей и оста-
вались на минимальных уровнях у жителей корен-
ной национальности [5]. Отмечена тенденция более 
высокого уровня показателей липидного спектра 
крови среди мужчин у пришлых жителей и среди 
женщин у жителей коренной национальности. 
В пожилой популяции Якутии липидный профиль 
крови у пришлого населения и по данным исследо-
вания оказался также более атерогенен, чем у корен-
ных жителей.

Популяционные исследования липидных пара-
метров крови пожилого коренного и пришлого 
населения Крайнего Севера практически отсутст-
вуют.

Выводы
Липидный профиль крови коренных жителей 

пожилого возраста г. Якутска характеризуется 
несколько меньшими проатерогенными характери-
стиками относительно пришлого европеоидного 
населения, проживающего в том же городе. Уровни 
ОХС, ХСнеЛВП, ХС ЛНП, ТГ крови у них ниже, 
чем у европеоидов, а содержание ХС ЛВП – выше, 
хотя статистически эти различия недостоверны. КА 
достоверно ниже у лиц обоего пола 60–69 лет корен-
ного населения Якутска, чем у пришлого.

Липидный профиль крови пришлого населения 
г. Якутска 60–69 лет по сравнению жителями 
г. Новосибирска того же возраста отличается более 
низкими уровнями ОХС, ХСнеЛВП, ХС ЛНП и ХС 
ЛВП.
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