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ОБОСНОВАНИЕ. Россия — одно из самых многонациональных государств мира. Выделение этнических групп с бо-
лее высокой распространенностью сахарного диабета 2 типа (СД2), анализ факторов риска его развития позволят 
разработать персонализированные подходы к профилактике и лечению заболевания.
ЦЕЛЬ. Выявить этнические особенности распространенности нарушений углеводного обмена (НУО) и факторов ри-
ска развития СД2 у взрослого населения РФ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен ретроспективный анализ базы данных национального эпидемиологического 
кросс-секционного исследования NATION. В зависимости от самостоятельно указанной национальности на осно-
вании антропологических признаков были выделены следующие этнические группы: «монголоидное население», 
«народы Поволжья», «народы Северного Кавказа», «народы Закавказья», «русские». Анализ состоял из нескольких 
этапов и включал: анализ антропометрических особенностей выделенных групп; изучение распространенности НУО 
в выделенных этнических группах; анализ этнических особенностей факторов риска развития СД2; анализ частоты 
НУО в различных этнических группах с учетом территории проживания. НУО определялись как наличие СД и/или 
предиабета. В соответствии с критериями ВОЗ диагнозу СД соответствовал уровень гликированного гемоглобина 
(HbA1c)≥6,5%, диагнозу «предиабет» — значения HbA1c в диапазоне 5,7%≤HbA1c<6,5%.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Наибольшая частота НУО наблюдалась в группе «народы Поволжья» (31,2%), самая низкая — у «Наро-
дов Северного Кавказа» (15,6%), при этом индекс массы тела в группе «Народы Поволжья» был значимо ниже, чем 
в группе «Народы Северного Кавказа». В группах «Народы Поволжья» и «Монголоидное население» НУО более часто 
наблюдались при абдоминальном характере ожирения, ожирении I степени, возрасте старше 45 лет, чем у «Народов 
Северного Кавказа» и «Народов Закавказья». Частота встречаемости НУО у представителей группы «Народы Повол-
жья», проживающих на своих исторических территориях, была выше, чем у русских, проживающих в этих же регио-
нах: 32,5 и 24,3% (p<0,001 критерий χ2), а также выше, чем у русских ЦФО: 32,5 и 27,4% соответственно, р=0,001 (кри-
терий χ2). Распространенность НУО у «Народов Северного Кавказа» была меньше, чем у «Русских» — 13,9 и 27,36% 
соответственно (p<0,001 критерий χ2). Распространенность НУО у представителей группы «Народы Северного Кавка-
за», проживающих на своих исторических территориях (n=598), была меньше, чем у проживающих в других регионах 
РФ (n=164) (13,9 и 21,95%, p=0,012 критерий χ2).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В настоящей работе впервые проведен анализ распространенности НУО в различных этнических 
группах населения РФ, выявлены определенные этнические особенности факторов риска СД2 и их вклад в разви-
тие заболевания. Полученные результаты необходимо использовать для планирования профилактических программ 
в различных регионах РФ.
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BACKGROUND: Russia is one of the most multinational states in the world. Identification of ethnic groups with a higher risk 
of developing DM2, analysis of risk factors for the development of DM2 will allow developing personalized approaches to 
the prevention and treatment of DM2.
AIMS: To reveal ethnic features of the prevalence of carbohydrate metabolism disorders and risk factors for the development 
of DM2 in the adult population of the Russian Federation.
MATERIALS AND METHODS. A retrospective analysis of the database of the national epidemiological cross-sectional study 
NATION was carried out. Depending on the self-specified nationality, on the basis of anthropological characteristics, the fol-
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lowing ethnic groups were identified: “Mongoloid population”, “Peoples of the Volga region”, “Peoples of the North Caucasus”, 
“Peoples of Transcaucasia”, “Russians”. The analysis consisted of several stages and included: analysis of the anthropometric 
features of the selected groups, taking into account the presence of carbohydrate metabolism disorders (MO); study of the 
prevalence of violations of the MA in the selected ethnic groups; analysis of ethnic characteristics of risk factors for the de-
velopment of type 2 diabetes; analysis of the frequency of violations of the MA in various ethnic groups, taking into account 
the territory of residence. MR disorders were defined as the presence of DM and/or prediabetes. In accordance with the WHO 
criteria, HbA1c≥6.5% corresponded to the diagnosis of DM, HbA1c values   in the range of 5.7%≤HbA1c<6.5% to the diagnosis 
of prediabetes.
RESULTS: The highest frequency of violations of the MA was observed in the group «Peoples of the Volga region» (31.2%), 
the lowest in the «Peoples of the North Caucasus» (15.6%). BMI in the group “Peoples of the Volga region” was significantly 
lower than in the group “Peoples of the North Caucasus. Violations of MR were more often observed in the abdominal na-
ture of obesity, obesity of the 1st stage, age over 45 years in the groups «Mongoloid population» and «Peoples of the Volga 
region» than in the peoples of the «Northern Caucasus» and «Transcaucasia». The frequency of occurrence of SR violations 
among representatives of the Volga Peoples group living in their historical territories was higher than among Russians living 
in the same regions: 32.5% and 24.3% (p<0.001 χ2 criterion), and also higher than in the Russian CFD: 32.5% and 27.4%, re-
spectively, p=0.001 (χ2 test). The prevalence of violations of the MA among the peoples of the North Caucasus was less than 
among the Russians of the Central Federal District — 13.9% and 27.36%, respectively (p<0.001 χ2 criterion). The prevalence 
of MR violations among representatives of the “Peoples of the North Caucasus” group living in their historical territories 
(n=598) was less than among those living in other regions of the Russian Federation (n=164) (13.9% and 21.95%, p= 0.012 
criterion χ2).
CONCLUSION: In the present work, for the first time, we analyzed the prevalence of MR disorders in various ethnic groups of 
the population of the Russian Federation, identified certain ethnic characteristics of DM2 risk factors and their contribution 
to the development of the disease. The obtained results should be used for planning preventive programs in various regions 
of the Russian Federation.
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ОБОСНОВАНИЕ

Сахарный диабет (СД) является огромной меди-
ко-социальной проблемой для всех стран мира. Мно-
гочисленные международные публикации указывают 
на наличие расовых и этнических особенностей в па-
тогенезе СД 2  типа (СД2). Выделяют определенные эт-
нические группы, в которых распространенность СД2 
особенно высока  [1]. Стремительное экономическое 
развитие и урбанизация стран Азии привели к резкому 
росту заболеваемости СД2 в этом регионе [2]. Прове-
денные в связи с этим научные исследования указывают 
на наличие определенных генетических особенностей 
СД2 у жителей Южной и Восточной Азии [3], а также вы-
деляют ряд факторов, которые могут способствовать 
более быстрому развитию заболевания, например, вы-
сокая распространенность курения и потребление ра-
финированных углеводов (белого риса). По сравнению 
с европейцами у коренного населения Азии СД2 разви-
вается в более молодом возрасте и гораздо чаще при 
одинаковой прибавке массы тела.

Более высокая распространенность СД2 отмечается 
не только у представителей коренного населения раз-
ных частей мира, но и поменявших место своего прожи-
вания. Так, распространенность СД2 угрожающе высока 
среди этнических меньшинств в Великобритании, при-
мерно в 3–5 раз выше, чем у белого британского населе-
ния, при этом у них отмечается более раннее начало за-
болевания, примерно на 10–12 лет раньше, чем у белых 
британцев [4]. Подобная ситуация наблюдается и в США. 
Для разработки социальных программ, направленных 
на снижение заболеваемости в этих группах, необходим 
дальнейший анализ влияния генетических, физиологи-
ческих, социально-экономических и других факторов 
на этнические различия распространенности СД2.

По данным Федерального регистра СД, общая числен-
ность пациентов с СД в РФ, состоящих на диспансерном 
учете, на 01.01.2021 г. составила 4 799 552 (3,23% населе-
ния РФ), из них СД2 составляет 92,5% (4,43 млн человек). 
За период с 2016 по 2020 гг. распространенность СД2 
увеличилась с 2709 до 3022 человек на 100 тыс. насе-
ления. Наибольшая доля пациентов с СД2 приходится 
на возраст 65–69 лет [5].

Россия — одно из самых многонациональных го-
сударств мира. Население России представлено дву-
мя большими расами: европеоидной и монголоидной. 
По приблизительным подсчетам, представители боль-
шой европеоидной расы составляют 90% населения 
страны и еще около 9% приходится на представителей 
антропологических типов, включающих европеоидный 
и монголоидный компоненты в различных соотношени-
ях. Общая численность представителей монголоидного 
населения составляет чуть более 1 млн человек [6].

Развитие СД2 обусловлено генетическими особен-
ностями и факторами внешней среды, при этом роль эт-
нического компонента в формировании факторов риска 
и развитии СД2 у населения РФ недостаточно изучена. Все 
проводимые ранее исследования были посвящены изуче-
нию ассоциаций отдельных генетических маркеров с раз-
витием СД2 в различных этнических группах. Выделение 
этнических групп с более высоким риском развития СД2, 
анализ факторов риска его развития позволят разработать 
комплекс мер, направленных на снижение заболеваемости 
СД2, и, возможно, в дальнейшем приведут к изменению ал-
горитмов лечения в отдельных этнических группах.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: выявить этнические осо-
бенности частоты нарушений углеводного обмена (НУО) 
и факторов риска развития СД2 у взрослого населения 
РФ, что позволит обосновать персонализированные 
подходы к профилактике и лечению СД2.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведен ретроспективный анализ базы данных пер-

вого национального эпидемиологического кросс-секци-
онного исследования NATION [7]. Это первое эпидемио-
логическое исследование, проведенное на территории 
Российской Федерации с сентября 2013 г. по февраль 
2015 г. с целью оценки реальной распространенности 
СД2 в РФ. Для получения репрезентативной выборки 
взрослые участники (в возрасте от 20 до 79 лет) были 
стратифицированы по возрасту, полу, географическому 
местоположению и типу поселения. Набор участников 
осуществлялся в общественных местах, посещаемых 
большим количеством людей. Диагноз СД2 устанавли-
вался на основании анализа уровня гликированного ге-
моглобина (HbA1c) (СД: HbA1c >6,5%; предиабет: 5,7<HbA1c 
<6,5% [8]). Также осуществлялся сбор социально-демо-
графических и антропометрических данных. Суммарно 
в базу данных NATION были включены 26  620 человек, 
имеющих следующие данные: возраст на момент обсле-
дования, место проживания, антропометрические пока-
затели (рост, масса тела, окружность талии (ОТ) и бедер 
(ОБ)), значение HbA1c. Также участники обследования за-
полняли специально разработанный опросник (анкету), 
содержащий следующую информацию: национальность, 
семейный анамнез в отношении СД, статус курения, ха-
рактер физической активности, наличие артериальной 
гипертензии (АГ) и др. Выборка в исследовании NATION 
была сконструирована таким образом, чтобы обеспе-
чить максимальную репрезентативность по отношению 
ко всей популяции России (с учетом распределения 
участников по полу, возрасту и типу поселения в выбор-
ке и в генеральной совокупности) [7].

В настоящий анализ были включены данные участни-
ков исследования NATION, указавшие свою националь-
ность при заполнении анкет. Учитывая многообразие 
этнического состава населения РФ, в ряде случаев про-
пущенные данные в графе «национальность», домини-
рующее количество русских, не удалось выделить моно-
этнические группы удовлетворительной статистической 
мощности. В связи с чем в зависимости от самостоятель-
но указанной национальности на основании антрополо-
гических признаков были выделены следующие этниче-
ские группы:

- «Монголоидное население»: включает предста-
вителей этнических групп, в антропологическом отно-
шении являющихся носителями монголоидных черт 
и связанных единой историей происхождения. В данную 
группу включены представители северных монголои-
дов — буряты, якуты, калмыки, долганы, эвены, эвенки, 
восточных монголоидов — коряки, корейцы, а также 
относящиеся к смешанному южносибирскому типу — 
казахи, киргизы, хакасы [9–11]. Башкиры, традиционно 
населяющие Поволжский регион, в антропологическом 
отношении являются очень неоднородной группой: 
присутствие европеоидного компонента в основе юж-
носибирского типа выражено сильнее, тем не менее, для 
зауральских, восточных и юго-восточных башкир в зна-
чительной степени характерны монголоидные черты, 
что послужило основанием для включения их в группу 
«Монголоидное население» [12].

Таким образом, в группу «Монголоидное населе-
ние» были включены: буряты (n=180), долганы (1), ка-
захи (62), калмыки (58), киргизы (43), корейцы (30), ко-
ряки (1), нанайцы (1), селькупы (2), тофалары (тофа) (1), 
хакасы (1), чуванцы (1), эвенки (9), эвены (ламуты) 
(1), юкагиры (1), якуты (139), башкиры (182) (всего 
713  человек).

Все остальные рассматриваемые этно-территориаль-
ные группы в антропологическом отношении относятся 
к европеоидному населению;

- «Народы Закавказья» представлены антропологи-
ческими типами южных европеоидов, входящих в состав 
балкано-кавказской (абхазы, грузины, армяне и удины) 
и индо-средиземноморской рас (азербайджанцы, турки): 
абхазы (5), азербайджанцы (127), армяне (261), грузи-
ны (44), турки (4), удины (1) (всего 442 человека);

- «Народы Северного Кавказа» — включает пред-
ставителей южных европеоидов, входящих в состав бал-
кано-кавказской расы: абазины (1), аварцы (28), агулы  (4), 
адыгейцы (3), балкарцы (25), даргинцы (16), ингуши (5), ка-
бардинцы (277), карачаевцы (4), кумыки (11), лакцы (9), лез-
гины (16), ногайцы (3), осетины (28), рутульцы (20), табаса-
раны (2), черкесы (4), чеченцы (306) (всего 762 человека);

- «Народы Поволжья» — включает представителей 
восточно- и южно-европеоидных антропологических 
типов с участием уральского компонента: коми  (35), 
 коми-пермяки (1), марийцы (12), мордва (21), тата-
ры (1124), удмурты (82), чуваши (271) (всего — 1546);

- «Русские»: общая численность русских, включен-
ных в исследование NATION, составила 20 995 человек, 
из них в настоящий анализ были включены: русские, про-
живающие в центральном федеральном округе (ЦФО), — 
5043 человека и русские, проживающие на исторических 
территориях выделенных этнических групп, — 1567 че-
ловек (816 — проживали на исторических территориях 
представителей группы «Народы Поволжья», 722 — 
группы «Монголоидное население», 29 — группы «Наро-
ды Северного Кавказа» (Приложение 3)).

Способ формирования групп представлен на рис. 1.

Критерии соответствия
Критерии включения:

1. Участники исследования NATION
2. Возраст 20–79 лет
3. Самостоятельно указавшие свою национальность
4. Указанная национальность соответствует одной 

из выделенных групп
Критерии исключения.

1. Отсутствие информации о национальности
2. Указанная национальность не соответствует выде-

ленным этническим группам
3. СД 1 типа

Анализ данных
Анализ состоял из нескольких этапов.
1-й этап: анализ антропометрических особенно-

стей выделенных групп с учетом наличия нарушений 
углеводного обмена.

Был проведен сравнительный анализ антропоме-
трических характеристик выделенных этнических групп 
в зависимости от наличия нарушений углеводного обме-
на (НУО). Оценивали:
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 - рост;
 - массу тела, индекс массы тела (ИМТ, кг/м2);
 - ОТ и ОБ;
 - отношение ОТ к ОБ (WHR — waist-to-hip ratio);
 - отношение ОТ к росту (WHtR — waist-to-height ratio, см).

2-й этап: изучение распространенности НУО в вы-
деленных этнических группах.

Был проведен анализ распространенности СД 
и предиабета в выделенных этнических группах. 
В соответствии с критериями ВОЗ диагнозу СД соот-
ветствовал уровень HbA1c≥6,5%, диагноз «предиа-
бет» устанавливался при значении HbA1c в диапазоне 
5,7%≤HbA1c<6,5%. НУО определялись как наличие СД 
и/или предиабета.

С целью выявления половой и возрастной изменчи-
вости ИМТ и ОТ как основных параметров, характери-
зующих абдоминальный тип ожирения, были выделе-
ны 4 группы: мужчины моложе 45 лет, мужчины старше 
45 лет, женщины моложе 45 лет, женщины старше 45 лет. 
В выделенных группах был проведен сравнительный 
анализ ИМТ и ОТ в зависимости от наличия НУО.

3-й этап: анализ этнических особенностей факторов 
риска развития СД2 и их роли в развитии заболевания.

В каждой этнической группе был проведен анализ 
частоты НУО у лиц с отдельными факторами риска СД2: 
возраст старше 45 лет, избыточная масса тела, наличие 
ожирения I, II, III степени, наличие СД2 в семейном анам-
незе, увеличение ОТ, наличие АГ, курение.

Кроме того, был проведен анализ влияния основных 
факторов риска СД2 и их сочетания на риск развития 
НУО в каждой этнической группе.

4-й этап: анализ частоты НУО (СД + предиабет) 
в различных этнических группах с учетом террито-
рии проживания.

Был проведен сравнительный анализ частоты НУО 
в этнических группах в зависимости от территории про-
живания представителей данной этнической группы: 
у проживающих на своих исторических территориях 
в сравнении с проживающими в других регионах РФ. 
При этом в качестве группы сравнения также были взя-
ты русские, проживающие на исторических территориях 
выделенных этнических групп.

Рисунок 1. Способ формирования анализируемых групп.

*Все представители группы «Народы Закавказья» проживали равномерно на территории Центрального федерального округа (Москва 
и Московская область) и Южного федерального округа (Краснодарский край, Ростовская область).
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Статистический анализ
Статистический анализ проведен в программном па-

кете Statistica 13 (StatSoft, США).
Описательная статистика количественных показа-

телей представлена медианами, 1-м и 3-м квартилями 
в виде Me [Q1; Q3]. Описательная статистика качествен-
ных показателей представлена в виде абсолютных и от-
носительных частот.

Сравнение двух независимых групп для количествен-
ных данных выполнялось с помощью критерия Манна–
Уитни, трех и более групп — критерий Краскела–Уолли-
са с дальнейшим post-hoc анализом. Частоты бинарных 
признаков сравнивались между собой с помощью кри-
терия Хи-квадрат (χ2). При необходимости применялась 
поправка Йейтса.

Относительный риск (ОР) был рассчитан с помощью 
онлайн-калькулятора https://statpages.info/ctab2x2.html. 
В случае, если частота встречаемости признака была 
равна 0, при расчете ОР  применялась поправка Хол-
дейн–Энскомб.

Доверительные интервалы (ДИ) для частот рассчиты-
вались методом Клоппера–Пирсона.

Критический уровень статистической значимости при 
проверке статистических гипотез принят равным 0,05.

Этическая экспертиза
Все участники исследования NATION до выполнения 

процедур исследования предоставляли письменное ин-
формированное согласие. Исследование проводилось 
в соответствии с применимыми этическими принципа-
ми, описанными в Хельсинкской декларации, и руковод-
ством по Надлежащей клинической практике. Исследо-
вание было одобрено Независимым многопрофильным 
комитетом этической экспертизы клинических исследо-
ваний Российской Федерации [13, 14].

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Анализ антропометрических параметров выде-
ленных этнических групп выявил ряд значимых раз-
личий (Приложение 1).

Группа «Монголоидных население» в целом имела 
статистически значимо более низкую массу тела и рост 
в сравнении с «Русскими», «Народами Северного Кавка-
за», «Народами Закавказья». ОБ в группе «Монголоидное 
население» была статистически значимо меньше, чем 
у «Русских» и «Народов Закавказья».

Группа «Народы Северного Кавказа» в целом, несмо-
тря на более молодой возраст на момент обследования 
(38 лет), по значению ИМТ статистически значимо не от-
личалась от русских и народов Закавказья. ОБ в этой 
группе была достоверно меньше, чем у русских и «Наро-
дов Закавказья». Показатели «рост» и «масса тела» этой 
группы были достоверно выше, чем в группах «Монго-
лоидное население» и «Народы Поволжья». Отношение 
талии к росту в этой группе было значимо меньше, чем 
в группах «Монголоидное население», «Народы Повол-
жья» и «Народы Закавказья».

В группе «Народы Закавказья» ОБ была самой боль-
шой, значимо превосходила данный показатель в груп-
пах «Монголоидное население» и «Народы Северного 
Кавказа», «Поволжья».

Группа «Народы Поволжья» имела более низ-
кую массу тела, рост, ИМТ в сравнении с группами 
«Русские», «Народы Северного Кавказа» и «Народы 
Закавказья» (статистически значимые различия на-
блюдались с группой «Народы Северного Кавказа). 
Статистически значимых различий между группам 
«Монголоидное население» и «Народы Поволжья» 
получено не было.

2. Этнические особенности распространённости 
нарушений углеводного обмена.

При анализе распространенности СД2 в выделенных 
этнических группах статистически значимых различий 
получено не было. Однако при анализе распространен-
ности НУО в целом (СД2+предиабет) были получены 
статистически значимые различия (табл. 1). Наибольшая 
частота НУО (СД2 и предиабет) наблюдалась в группе 
«Народы Поволжья» (31,2%), самая низкая — у «Народов 
Северного Кавказа» (15,6%).

3. Этнические особенности факторов риска разви-
тия СД2.

Лица с НУО из группы «Народы Поволжья» были 
моложе и имели статистически значимо более низ-
кие ИМТ, ОТ, ОБ, чем «Русские» и «Народы Закавка-
зья» с НУО, кроме того, ИМТ у них был статистически 
значимо ниже, чем у лиц с НУО в группе «Народы Се-
верного Кавказа» (Приложение 1, табл. 1–3). ОТ у лиц 
с НУО из группы «народы Поволжья» был достовер-
но меньше, чем у «Русских» и у «Народов Северного 
 Кавказа».

По показателям ИМТ, ОБ, ОТ лица с НУО из группы 
«Народы Северного Кавказа» статистически значимо 
не отличалась от остальных групп (за исключением 

Таблица 1. Распространенность нарушений углеводного обмена (сахарный диабет 2 типа, предиабет) в выделенных этнических группах 

Этнические группы N Норма, n 
(%)

Предиабет, 
n (%) СД2, n (%)

Частота 
НУО (СД2 + 
предиабет), 

%

р, χ2

Монголоидное население 713 516 (72,4) 157 (22,0) 40 (5,6) 27,6
p<0,001

р1–4<0,001
р2–3=0,031
р3–4<0,001
р5–4<0,001

Народы Закавказья 442 343 (77,6) 71 (16,1) 28 (6,3) 22,4

Народы Поволжья 1546 1064 (68,8) 404 (26,1) 78 (5,1) 31,2

Народы Северного Кавказа и Дагестана 762 643 (84,4) 77 (10,1) 42 (5,5) 15,6

Русские ЦФО 5043 3663 (72,7) 1139 (22,6) 241 (4,8) 27,4
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значимо более высокого ИМТ, чем в группе «Народы 
 Поволжья»).

Лица с НУО из группы «Монголоидное население» 
имели статистически значимо более низкую массу тела, 
рост, ОБ в сравнении с «Русскими», ниже ИМТ, чем в груп-
пе «Народы Закавказья».

В выделенных этнических группах был проведен 
анализ увеличения вероятности наличия НУО в зависи-
мости от факторов риска СД2 и их комбинации (табл. 2, 
Приложение 2). Во всех группах, за исключением груп-
пы «Народы Закавказья», возраст ≥45 лет и ожирение 
являлись статистически значимыми факторами риска 
развития НУО. В группе «Народы Закавказья» ожирение 
не являлось значимым фактором риска развития НУО. 
Сочетание ожирения и возраста старше 45 лет увеличи-
вало риск развития НУО по сравнению с наличием дан-
ных факторов риска по отдельности (статистически зна-
чимое увеличение риска наблюдалось только в группе 
«Русские ЦФО»).

Факторы «семейный анамнез» и наличие АГ не ока-
зывали значимого влияния на риск развития НУО. Соче-
тание возраста ≥45 лет с семейным анамнезом СД прак-
тически не увеличивало риск в сравнении с наличием 
только одного фактора — возраст ≥45 лет.

Во всех группах при наличии нескольких факторов 
риска частота НУО прогрессивно возрастала. В груп-
пе «Русские ЦФО» относительный риск развития НУО 
при сочетании трех факторов риска (возраст, семейный 
анамнез, ожирение) был статистически значимо и суще-
ственно выше, чем сочетание таких факторов как семей-

ный анамнез и ожирение. Во всех группах добавление 
фактора АГ к трем факторам риска, а именно фактор 
возраста, семейный анамнез, ожирение, не сопровожда-
лось увеличением общего риска. Примечательно, что та-
кой фактор риска развития СД2, как «семейный анамнез 
СД2» при отсутствии других факторов риска, не повышал 
вероятность развития НУО ни в одной из этнических 
групп. Однако в совокупности с другими факторами ри-
ска (ожирением, возрастом >45 лет, АГ) этот фактор зна-
чимо повышал риски развития НУО во всех исследуемых 
этносах (табл. 2).

При анализе частот НУО у лиц с отдельными фак-
торами риска в выделенных этнических группах были 
выявлены следующие особенности (табл. 3). Возраст 
старше 45 лет в наибольшей степени ассоциировался 
с НУО в этнических группах «Монголоидное населе-
ние» и «Народы Поволжья», по сравнению с русски-
ми и группой «Народы Северного Кавказа» (критерий 
χ2<0,05).

При ожирении I степени НУО чаще наблюдались в эт-
нических группах «Монголоидное население» и «Народы 
Поволжья», а также а группе «Русские «по сравнению 
с группами «Народы Северного Кавказа» и «Закавказья» 
(p<0,05, критерий χ2).

Ожирение I и II степени, как самостоятельный фак-
тор, а также комбинация любой степени ожирения 
(ИМТ≥30 кг/м2 и ≥27,5кг/м2 для монголоидов) и увели-
чения ОТ (ОТ>94 см у мужчин (>90 см для монголоидов), 
>80 см у женщин) в наименьшей степени ассоциирова-
лись с НУО в группе «народы Северного Кавказа.

Таблица 2. Относительный риск развития нарушений углеводного обмена в выделенных этнических группах в зависимости от наличия основных 
факторов риска сахарного диабета 

Показатели Русские ЦФО
(N=5043)

Монголоидное 
население

(N=713)

Народы 
Северного 

Кавказа
(N=762)

Народы 
Закавказья

(N=442)

Народы 
Поволжья
(N=1546)

,Возраст
≥ 45 лет 4,8 [3,7; 6,3] 6,4 [3,2; 13,4] 5,8 [2,7; 13,1] 9,2 [2,8; 38,4] 4,4 [3,0; 6,5]

Семейный анамнез СД2 1,25 [0,8; 1,9] 0,9 [0,2; 3,0] 0,5 [0,02; 3,6] 0,7 [0,03; 6,9] 1,1 [0,55; 2,0]

Ожирение (ИМТ≥ 30 кг/м2) 3,2 [2,2; 4,7] 4,4 [1,7; 9,9] 4,78 [2,1; 11,2] 3,1 [0,5; 13,4] 2,9 [1,55; 5,1]

 АГ 1,4 [0,5; 3,5] 2,95 [0,7; 10,1] 2,4 [0; 20,3] 7,0 [0; 40,1] 2,0 [0,6; 5,1]

Возраст ≥45 лет + семейный 
анамнез СД2 5,6 [4,1; 7,7] 6,1 [2,45; 14,5] 8,32 [3,0; 21,3] 7,35 [1,6; 37,4] 5,3 [3,4; 8,2]

Возраст ≥45 лет + ИМТ≥30 кг/м2 9,4 [7,4; 12,1] 9,0 [4,55; 18,6] 9,32 [4,6; 19,9] 13,3 [4,4; 55,0] 7,3 [5,05; 10,5]

Семейный анамнез СД2 + 
ИМТ≥30 кг/м2 4,1 [2,7; 6,2] 8,85 [3,8; 18,9] 7,4 [1,7; 23,3] 7,2 [1,4; 38,6] 3,3 [1,5; 6,55]

Возраст ≥45 лет + семейный
анамнез + ИМТ≥30 кг/м2 10,8 [8,3; 18,8] 11,8 [4,4; 20,4] 18,28 [7,55; 34,6] 10,3 [2,6; 48,2] 7,1 [4,4; 10,5]

Возраст ≥45 лет + семейный 
анамнез +  ИМТ≥30 кг/м2 + АГ 12,1 [9,6; 15,2] 12,78 [6,2; 21,5] 4,6 [0,7; 18,4] 24,25 [8,7; 91,35] 8,3 [5,45; 11,6]
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Ожирение III степени являлось самым значимым фак-
тором риска НУО во всех этнических группах.

Наиболее часто НУО наблюдались при абдоминаль-
ном типе перераспределения жировой ткани в группе 
«Народы Поволжья» (ОТ >94 см у мужчин (>90 см мон-
голоидов), > 80 см у женщин). В наименьшей степени 
данный фактор ассоциировался с НУО в группе «Народы 
Северного Кавказа».

В группе «Монголоидное население» НУО наиболее 
 часто наблюдались при наличии следующих факторов 
риска: ожирении II и III степени (54,9% и 51,7%), возраст 
≥45 лет (48,6%), и при сочетании ожирения и превышения 
ОТ>90 см у мужчин и/или >80 см у женщин (46,8%).

Подобная частота НУО в зависимости от факторов ри-
ска отмечается и в группе «Народы Поволжья». Ожире-
ние вне зависимости от степени (при I степени — частота 
НУО — 47,9%), но особенно II и III степени (59,8%, 70,6% 
соответственно), абдоминальный характер ожирения 
(53,1%), наряду с возрастом более 45 лет являются наи-
более значимыми факторами риска НУО.

В группе «Народы Закавказья» абдоминальный ха-
рактер ожирения не ассоциировался с высоким риском 
НУО, а наиболее значимыми факторами риска развития 
НУО были именно ожирение II и III степени (58,1% и 56%), 
АГ (55,9%).

В группе «Народы Северного Кавказа» ожирение 
II и III степени и АГ являлись наиболее значимыми фак-
торами риска НУО, однако НУО наблюдались при ожи-
рении в этой этнической группе значительно реже, чем 
в группе «Народы Поволжья» и «Монголоидное населе-
ние». НУО отмечались лишь у 25,6% лиц с ожирением 
I степени, у 33,8% — при II степени и у 44% при ожирении 
III степени. Увеличение ОТ у мужчин и у женщин, а также 
сочетание ожирения и увеличение ОТ в меньшей степе-
ни, чем в других этнических группах ассоциировалось 
с НУО.

4. Частота НУО (СД2 + предиабет) в различных эт-
нических группах с учетом территории проживания.

Результаты анализа частота НУО в этнических груп-
пах, проживающих на своих исторических  территориях 

Таблица 3. Распространенность нарушений углеводного обмена (n) у лиц с отдельными факторами риска сахарного диабета 2 типа (N) в выделен-
ных этнических группах (%)

Показатели
Русские ЦФО

(Группа 1), n/N 
(%)

Монголоид-
ное  население
(Группа 2), n/N 

(%)

Народы 
Северного 

Кавказа 
(Группа 3), n/N 

(%)

Народы 
Закавказья

(Группа 4), n/N 
(%)

Народы 
Поволжья 

(Группа 5), n/N 
(%)

р 
Критерий 

χ2

Возраст ≥45 лет 1152/2620 (44,0) 153/315 (48,6) 90/292 (30,8) 90/234 (38,5) 392/807 (48,6)

р1–3<0,05
р1–5<0,05
р2–3<0,05
р3–5<0,05

Ожирение I степени 479/1064 (45,0) 86/ 203 (43,4) 43/168 (25,6) 24/99 (24,2) 139/290 (47,9)

р1–3<0,05
р1–4<0,05
р2–3<0,05
р2–4<0,05
р3–5<0,05
р4–5<0,05

Ожирение 
II степени 186/412 (45,1) 39/71 (54,9) 22/65 (33,8) 25/43 (58,1) 52/87 (59,8) р1–3<0,05

р3–5<0,05

Ожирение 
III степени 64/166 (38,6) 15/29 (51,7) 11/25 (44,0) 25/43 (56,9) 24/34 (70,6) -

Семейный анамнез 
СД 426/1362 (31,3) 52/183 (28,4) 24/130 (18,5) 35/141 (24,8) 134/420 (31,9) р1–3<0,05

р3–5<0,05

ОТ >94 см у мужчин
(>90 см у мужчин- 
монголоидов),  
>80 см у женщин

1138/2793 (40,7) 171/430 (39,8) 100/386 (25,9) 85/244 (34,8) 373/852 (43,8)
р1–3<0,05
р2–3<0,05
р3–5<0,05

АГ 617/1238 (49,8) 83/177 (46,9) 30/84 (35,7) 38/68 (55,9) 176/359 (49,0) -

Курение 268/1472 (18,2) 50/214 (23,4) 17/98 (17,3) 16/118 (13,6) 91/375 (24,3) -

Ожирение + 
ОТ>94 см у мужчин
(>90 см у мужчин- 
монголоидов),  
>80 см у женщин

792/1569 (50,5) 137/293 (46,8) 73/235 (31,1) 63/159 (39,6) 214/403 (53,1)

р1–3<0,05
р2–3<0,05
р3–5<0,05
р4–5<0,05
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в сравнении с представителями этой же этнической 
группы, но проживающими в других регионах РФ, а также 
с русскими, проживающими на исторических территори-
ях этнической группы представлены в табл. 4.

Народы Поволжья
Большая часть (62,3%) представителей группы «Наро-

ды Поволжья» проживали на своих исторических терри-
ториях Приволжского федерального округа (ПФО) (при-
ложение 3): Республика Татарстан — 26,65%, Республика 
Башкортостан — 17,85%, Чувашская Республика — 12,10%, 
Удмуртская Республика — 6,08% (всего 969 человек). Эти 
пациенты были объединены в одну группу. В качестве 
группы сравнения была сформирована группа русских 
(n=816), проживающих в этих же регионах РФ (приложе-
ние 4, табл. 1)

Анализ распространенности НУО показал более вы-
сокую частоту встречаемости НУО в группе «Народы 
Поволжья» в сравнении с русскими, проживающими 
в этих же регионах: 32,5% и 24, 3% (p<0,001 критерий χ2) 
(таблица 4). В среднем, различий по ИМТ не отмечалось, 
соотношение ОТ/ОБ было статистически значимо выше 
в группе народов Поволжья.

При сравнении частоты встречаемости НУО 
у лиц, проживающих на своих исторических территориях 
из группы «Народы Поволжья» в сравнении с русскими 
ЦФО были получены статистически значимые различия. 
У представителей данной этнической группы распро-
страненность НУО была выше, чем у русских ЦФО: 32,5% 
и 27,4% соответственно (р=0,001 критерий χ2).

При сравнении частоты встречаемости НУО у пред-
ставителей народов Поволжья, проживающих на своих 
исторических территориях (n=969) и в других регионах 
РФ (n=577) статистически значимых различий получено 
не было.

Народы Северного Кавказа
Большинство представителей данной объединенной 

группы проживало на территории Чеченской Республи-
ки — 38,71% и Кабардино-Балкарской Республики  — 
39,76% (всего 598 чел.). Для сравнительного анализа 
были выбраны русские, проживающие в тех же регионах, 
однако их оказалось всего 29 человек, что не позволи-

ло выявить различия в распространенности СД2, в связи 
с чем в качестве группы сравнения были рассмотрены 
русские ЦФО (группа «Русские»).

У представителей данной этнической группы, прожи-
вающих в Чеченской Республике и в Кабардино-Балкар-
ской Республике распространенность НУО была мень-
ше, чем у русских ЦФО: 13,9 и 27,36% соответственно 
(p<0,001 критерий χ2, табл. 2, приложение 4). Не наблюда-
лось статистически значимых различий по ИМТ, ОТ и со-
отношению ОТ/ОБ.

Интересно, что при сравнении частоты встречаемо-
сти НУО у представителей группы «Народы Северного 
Кавказа», проживающих на своих исторических терри-
ториях (n=598) и в других регионах РФ (n=164) было по-
лучено увеличение частоты НУО (13,9 и 21,95%, p=0,012 
критерий χ2) у народов Северного Кавказа, проживаю-
щих в других регионах РФ.

При сравнении образа жизни «народов Северного 
Кавказа», проживающих на других территориях с про-
живающими на своих исторических территориях было 
установлено, что у «народов Северного Кавказа», про-
живающих на других территориях значимо чаще на-
блюдались такие факторы как «курение» (23,17 и 10,03% 
соответственно, р<0,001 критерий χ2), «отсутствие пе-
ших прогулок» (31,1 и 16,05% соответственно, р<0,001 
критерий χ2), «работа в закрытом помещении» (52,5 
и 30,19% соответственно, р<0,001 критерий χ2), «работа, 
связанная с нахождением в сидячем положении» (50,8 
и 30,5% соответственно, р<0,001 критерий χ2).

Монголоидное население
При анализе базы данных исследования NATION было 

выделено 713 лиц монголоидной группы. Из них 68,7% 
(490 человек) проживали на своих исторических терри-
ториях: Республика Саха (Якутия) — 21,46%, Республика 
Башкортостан — 15,43%, Республика Бурятия — 15,29%, 
Иркутская область — 9,26%, Республика Калмыкия — 
7,29%. На этих же территориях, согласно базе данных 
исследования NATION, проживали 722 русских, которые 
рассматривались далее как группа сравнения.

Распространенность НУО у представителей группы 
«Монголоидное население», проживающих на своих 
исторических территориях составила 28,78%, а в группе 

Таблица 4. Частота нарушений углеводного обмена (сахарный диабет 2 типа + предиабет) в различных этнических группах с учетом территории 
проживания

Этническая группа

В целом 
(вне зависимости 

от территории 
проживания)

Проживающие 
на исторически 

сложившейся 
территории

Проживающие 
в других регионах 

РФ

Русские, 
проживающие 

на исторических 
территориях 
этнической 

группы

Народы Поволжья 32,1%
(n=1546)

32,5%
(n=969)

28,9%
(n=577)

24,3%
(n=816)

Народы Cеверного Кавказа 15,6%
(n=762)

13,9%
(n=598)

21,9%
(n=164)

24,1%
(n=29)

Монголоидные народы 27,6%
(n=713)

28,8%
(n=490)

25,1%
(n=223)

22,3%
(n=722)

Русские ЦФО 27,36% (n=5043)
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русских, проживающих на этих же территориях — 22,3% 
(p=0,010 критерий χ2, табл. 3, Приложение 4).

Большая часть русского населения данных террито-
рий проживала в городе (83,7% в городе и 16,4% в сель-
ской местности), в то время как монголоидное население 
почти в половине случаев проживало в сельской местно-
сти (49,2%).

Не наблюдалось статистически значимых отличий 
в наследственной предрасположенности к заболеванию.

Не было получено статистически значимых различий 
по частоте встречаемости СД2 между выделенной мон-
голоидной группой и русскими ЦФО, а также статистиче-
ски значимых различий по частоте встречаемости СД2 
в монголоидной группе, проживающей на исторической 
территории в сравнении с монголоидами, проживающи-
ми в других регионах РФ.

Народы Закавказья
При анализе территорий проживания представителей 

народов Закавказья выделить преобладающие террито-
рии не представляется возможным. Представители дан-
ных народов проживали равномерно на территории ЦФО 
(Москва и Московская область) и Южного федерального 
округа (Краснодарский край, Ростовская область).

ОБСУЖДЕНИЕ

На сегодняшний день на территории РФ проживает 
около 200 народов, имеющих различное происхожде-
ние, традиции, культуру. Настоящее исследование — это 
первая попытка проанализировать распространенность 
СД2 в разных этнических группах населения РФ. Пред-
ставленный анализ основан на базе данных исследования 
NATION. Всего в исследование было включено 26 620 че-
ловек, из которых русские составили 20  995 человек 
и 5625 участников — это представители 80 национально-
стей. Среди участников исследования, помимо русских, 
наиболее многочисленной группой являются татары 
(n=1124), в меньшем количестве представлены такие на-
циональности как чеченцы (n=306), кабардинцы (n=277), 
чуваши (n=271), армяне (n=261), башкиры (n=182), буряты 
(n=180). Остальные национальности представлены в зна-
чительно меньшем объеме. Недостаточное количество 
представителей отдельных национальностей не позволи-
ло сформировать моноэтнические группы, в связи с чем 
на основании антропологических признаков были сфор-
мированы предложенные группы.

Выборка «Монголоидное население» включает пред-
ставителей этнических групп, связанных единой историей 
происхождения (северные, восточные и центральноазиат-
ские монголоиды, смешанные южносибирские с уральским 
компонентом). Исследователи выделяют и наиболее харак-
терные особенности в строении тела, которые складыва-
ются в морфологический комплекс центральноазиатского 
типа: невысокий рост, относительно длинный корпус и ко-
роткие нижние конечности, хорошее развитие мускулату-
ры (особенно на конечностях), подкожное жироотложение 
в бóльшей степени сосредоточено в абдоминальной обла-
сти. Несмотря на определенную морфологическую диффе-
ренциацию сибирских групп, несомненна их большая бли-
зость между собой при сравнении с другими этническими 
группами нашей страны [15]. Башкиры в большей степени 

являются представителями так называемой смешанной или 
контактной расы — южносибирской, где все-таки преобла-
дает монголоидный компонент. К этой же расе относятся 
казахи и киргизы. Проживая близко с народами Поволжья, 
они все же существенно отличаются от них. Так, «Народы 
Поволжья» в большинстве своем — восточные европеои-
ды, иногда с уральским компонентом. Являясь до XVIII века 
полукочевыми скотоводами, даже сейчас по традициям 
питания башкиры также ближе к монголоидам (баранина, 
конина, кумыс и т.д.).

В зонах активного взаимодействия представите-
лей двух основных расовых стволов — европеоидного 
и монголоидного (территории Поволжья, Казахстана, 
Киргизии)  — распространен восточный морфологиче-
ский тип, характеризующийся лептосомностью, малы-
ми периметрами тела и повышенным жироотложением 
на корпусе [15]. Необходимо отметить, что за исключени-
ем длины тела все группы Поволжья близки по соотно-
шению обхватных размеров тела и подкожного жироот-
ложения.

По особенностям строения тела народы Закавказья, 
Северного Кавказа могут быть отнесены к кавказскому 
морфологическому типу с определенным градиентом 
изменчивости длины тела. В целом, этот тип характери-
зуется средним ростом, удлиненным корпусом в сочета-
нии с относительно короткими ногами. Наиболее ярко 
проявляются морфологические особенности кавказ-
ского типа в величине и соотношениях обхватных раз-
меров и кожно-жировых складок: большие ОТ и ОБ со-
четаются с повышенным подкожным жироотложением 
на корпусе [15].

В морфологическом отношении русские являются ти-
пичными представителями восточноевропейского типа 
и отличаются высоким ростом, большими продольными 
и поперечными размерами скелета, большими периме-
трами тела, и в особенности конечностей. Для этого типа 
характерны сочетание самого большого обхвата груди 
с несколько меньшей ОТ, повышенного подкожного жи-
роотложения на нижних конечностях с пониженным жи-
ровым слоем в абдоминальной области [15].

Наличие этнических особенностей прежде всего под-
тверждается наличием различий в морфологических ха-
рактеристиках строения тела. Так, проведенные ранее 
исследования молодых мужчин (студентов) этнических 
алтайцев, монголов и русских обнаруживают значимую 
межгрупповую изменчивость по большинству сомати-
ческих признаков: веса тела, продольных и поперечных 
скелетных размеров, а также обхватов тела и признаков, 
отражающих количество и топографию жироотложения. 
В целом наиболее высокорослыми являются русские 
студенты, а низкорослыми — монголы. Монгольские сту-
денты обладают низким весом тела, а также диаметрами 
тела и ширинами костных эпифизов, что свидетельствует 
об относительно меньшем скелете [16].

Антропометрический анализ выделенных нами групп 
подтверждает наличие характерных, описанных ранее 
морфологических признаков, свойственных предста-
вителям данных народов. Группа «монголоидное насе-
ление» характеризуется значимо более низким ростом, 
массой тела. «Народы Северного Кавказа» по значению 
ИМТ достоверно не отличалась от русских и народов 
Закавказья, причем как в норме, так и при НУО, однако 
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 показатель ИМТ в этой группе был значимо больше, чем 
у «Народов Поволжья» как в норме, так и при НУО.

Исследование NATION — это популяционное скри-
нинговое исследование, показавшее, что в среднем 
распространенность СД2 среди взрослого населения 
России в возрасте 20–79 лет составляет 5,4%, а преди-
абета — 19,3%. К сожалению, учитывая недостаточную 
статистическую мощность исследования, проведенный 
анализ не позволил выявить значимых различий в часто-
те встречаемости СД2 в выделенных этнических группах, 
в связи с чем мы анализировали распространенность 
СД2 и предиабета совместно, как обобщенный показа-
тель, отражающий НУО.

Наиболее высокая распространенность НУО была 
обнаружена в группе «Народов Поволжья» — 31,2%. 
Высокая частота встречаемости НУО отмечалась в этой 
группе по сравнению как с русскими ЦФО (группа «Рус-
ские»), так и при сравнении подгруппы «Народов Повол-
жья», проживающей на своих исторических территори-
ях с русскими, проживающими на этих же территориях. 
Более того, при сравнении частоты встречаемости на-
рушений углеводного обмена у «Народов Поволжья», 
проживающих на своих исторических территориях 
с русскими ЦФО также были получены значимые разли-
чия и более высокая частота НУО в подгруппе «Народов 
Поволжья».

Обращает внимание тот факт, что несмотря на значи-
мо более низкий ИМТ, в группе «Народы Поволжья», чем 
в группе «Народы Северного Кавказа», увеличение мас-
сы тела в группе «Народы Поволжья» всего лишь до I ст. 
ожирения, а также увеличение ОТ значимо чаще сопро-
вождалось НУО, чем в группе «Народы Северного Кавка-
за», «Закавказья».

В группе «Монголоидное население» НУО при нали-
чии таких факторов риска как абдоминальный характер 
ожирения, ожирения I ст., возраст старше 45 лет наблю-
дались значительно чаще, чем при аналогичных факто-
рах риска в группах «Народы Северного Кавказа» и «На-
роды Закавказья».

Анализ вероятности НУО в зависимости от факторов 
риска СД2 и их комбинации не выявил существенных эт-
нических особенностей. Интересен тот факт, что такой 
фактор риска, как «семейный анамнез СД2», при отсут-
ствии других факторов риска не повышал частоту раз-
вития НУО ни в одной из этнических групп, вместе с тем 
этот же фактор в совокупности с разными комбинациями 
других факторов (АГ, ожирение, возраст) повышал риски 
развития НУО в 4,1–24,25 раза. Аналогичное повышение 
рисков в 15 раз получили Т. Schnurr и соавт. при анализе 
отягощенного семейного анамнеза по СД2 в сочетании 
с ожирением и другими факторами риска [17]. Эти дан-
ные лишний раз свидетельствуют в пользу того, что на-
личия одной лишь генетической предрасположенности 
к развитию СД2 недостаточно, чтобы развилась болезнь. 
Строгий контроль модифицируемых факторов риска, та-
ких как АГ, вес и характер питания, позволяют избежать 
развития предиабета и СД2.

Особый интерес представляет анализ в частоте встре-
чаемости НУО у представителей этнических групп, прожи-
вающих на своих исторических территориях и у русских, 
проживающих на «этнических» территориях (в таких же 
климатических условиях, с таким же характером питания). 

Известно, что на риск развития СД2 огромное влияние 
оказывают факторы внешней среды, такие как характер 
питания и уровень физической активности. Протяжен-
ность территории РФ с запада на восток составляет поч-
ти 10 тыс. км, а с севера на юг — более 4 тыс. км. В пределах 
России находятся 11 часовых поясов. Различия в клима-
тических условиях во многом определяют род занятий, 
уровень физической активности, характер питания. Выяв-
ленные значимые различия в частоте встречаемости НУО 
в этнических группах, проживающих на своих историче-
ских территориях в сравнении с русскими, проживающи-
ми на этих же территориях, указывают на влияние генети-
ческих факторов, определяющих предрасположенность 
к СД2.

Изменения места проживания часто приводит к су-
щественному изменению характера питания, привычно-
го ритма жизни, физической активности, в некоторых 
случаях сопряжено с развитием стрессов, связанных 
с необходимостью адаптации в новых условиях [18]. Все 
это может негативно сказываться на состоянии здоро-
вья. Результаты нашего исследования показали, частота 
встречаемости НУО у представителей народов Северно-
го Кавказа, проживающих на своих исторических терри-
ториях ниже, чем у этих народов, но проживающих в дру-
гих регионах РФ (13,9 и 21,95%, p=0,012 критерий χ2), что 
может быть связано с влиянием внешних факторов.

Отношение талии к росту  человека  (WHtR) рассма-
тривается как мера распределения  жира в организме, 
который коррелирует с абдоминальным ожирением [19]. 
Более высокие значения WHtR указывают на более высо-
кий риск сердечно-сосудистых заболеваний, связанных 
с ожирением. Интересно, что, несмотря на то что в об-
щей группе «Народы Северного Кавказа» ИМТ, масса тела 
были значимо выше, чем в группе «Народы Поволжья», 
показатель WHtR был меньше, чем в группе «Народы По-
волжья», а также в группах «Монголоидное население» 
и «Народы Закавказья». Отсутствие абдоминального 
характера распределения жировой ткани у «Народов 
Северного Кавказа» в некоторой степени объясняет по-
лученные нами данные о низкой частоте НУО в данной 
группе.

ОГРАНИЧЕНИЯ 

Основным ограничением данного исследования явля-
ются большие различия в численности этно-территори-
альных групп, что привело к необходимости объединять 
в более крупные выборки отдаленное в антропологиче-
ском отношении население. Так, выборка «Монголоидное 
население» включает не только коренное монголоидное 
население Сибири и Дальнего Востока, но и представи-
телей южносибирской контактной (смешанной) расы (ка-
захи, киргизы и др.), иногда со значительным уральским 
компонентом (башкиры, селькупы).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Впервые на основании базы данных национального 
эпидемиологического кросс-секционного исследова-
ния NATION был проведен анализ распространенности 
НУО (СД2+предиабет) в различных этнических группах 
населения РФ. Было отмечено, что наиболее высокая 
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частота НУО отмечается в этнической группе народов 
 Поволжья  — 31,2%, реже всего — у народов Северного 
Кавказа — 15,6%. Традиционные факторы риска СД2, та-
кие как ожирение, возраст старше 45 лет, чаще повышали 
риски развития НУО в этнических группах «Монголоидное 
население» и «Народы Поволжья», чем «Народы Северно-
го Кавказа» и «Народы  Закавказья». Частота встречаемо-
сти НУО у представителей этнических групп, прожива-
ющих на своих исторических территориях, и у русских, 
проживающих на этих же территориях, различаются, что 
указывает на наличие генетических факторов, ассоцииро-
ванных с предрасположенностью к развитию СД2 у лиц 
различных этнических групп. Необходимо дальнейшее 
изучение генетических маркеров СД2 и предикторов раз-
вития заболевания в различных этнических группах насе-
ления РФ. Частота встречаемости НУО у представителей 
народов Северного Кавказа, проживающих на своих исто-
рических территориях, ниже, чем у этих же народов, про-
живающих на других территориях России (13,9 и 21,95%, 
p=0,012 критерий χ2), что может быть связано с влиянием 
внешних факторов. Полученные результаты необходимо 
использовать для планирования профилактических про-
грамм в соответствующих популяциях в различных реги-
онах РФ.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. 
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВЫДЕЛЕННЫХ ЭТНИЧЕСКИХ ГРУПП

Таблица 1. Антропометрические показатели выделенных этнических групп (норма+ СД2+ предиабет)

Показатели
Русские ЦФО

(N=5043)
(Группа 1)

Монголоидное 
население

(N=713) 
(Группа 2)

Народы 
Северного 

Кавказа 
(N=762) 

(Группа 3)

Народы 
Закавказья 

(N=442)
(Группа 4)

Народы 
Поволжья 
(N=1546)

(Группа 5)

р, 
критерий 
Краскела–
Уоллиса, 
post-hoc 
анализ

Возраст, лет 45 [32; 59] 42 [29; 54] 38 [28; 52] 46 [31; 55] 45 [31; 56]

P<0,001
P1-2<0,05
P1-3<0,05
P2-5<0,05
P3-4<0,05
P3-5<0,05

Отношение 
ОТ/ОБ 0,86 [0,79; 0,92] 0,87 [0,81; 0,92] 0,86 [0,77; 0,93] 0,87 [0,80; 0,93] 0,87 [0,81; 0,93] -

WHtR 0,53 [0,47; 0,59] 0,54 [0,47; 0,60] 0,53 [0,45; 0,59] 0,55 [0,48; 0,61] 0,54 [0,47; 0,59]
P 2-3<0,05
P 3-4<0,05
P 3-5<0,05

Индекс массы 
тела, кг/м2 27 [23; 31] 26 [23; 30] 27 [23; 31] 27 [24; 32] 26 [23; 30] P 2-4<0,05

P 3-5<0,05

ОБ, см 104 [97; 111] 102 [96; 108] 102 [95; 110] 104 [97; 113] 102 [96; 108]
P 1-2<0,05
P 2-4<0,05 
P 1-3<0,05
P 3-4<0,05

ОТ, см 90 [80; 100] 89 [79; 99] 88 [77; 100] 91,5 [80; 102] 90 [80; 99] -

Рост, м 1,68 [1,62; 1,75] 1,64 [1,58; 1,72] 1,68 [1,61; 1,74] 1,67 [1,60; 1,74] 1,65 [1,60; 1,73]

P 1-2<0,05
P 2-3<0,05
P 2-4<0,05
P 2-5<0,05
P 3-5<0,05

Масса тела, кг 77 [66; 88] 71 [62; 83] 76 [65; 89] 78 [65; 90] 72 [63; 84]
P 1-2<0,05
P 2-3<0,05
P 2-4<0,05
P 3-5<0,05

ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер; WHtR - Waist-to-height ratio (отношение окружности талии(см) к росту (см)

Таблица 2. Антропометрические показатели лиц без нарушений углеводного обмена выделенных этнических групп

Показатели 
Русские ЦФО

(N=3663)
(Группа 1)

Монголоидное 
население

(N=516) 
(Группа 2)

Народы 
Северного 

Кавказа 
(N=643) 

(Группа 3)

Народы 
Закавказья 

(N=343)
(Группа 4)

Народы 
Поволжья 
(N=1064) 

(Группа 5)

р

Возраст, лет 39 [29; 53] 35 [27; 48] 35 [27; 49] 38 [29; 51] 38 [28; 51]

P<0,001
P1-2<0,05
P1-3<0,05
P3-5<0,05

Отношение 
ОТ/ОБ 0,84 [0,78; 0,90] 0,85 [0,79; 0,91] 0,84 [0,77; 0,92] 0,86 [0,78; 0,925] 0,85 [0,79; 0,91] P=0,004

P1-5<0,05

WHtR 0,51 [0,45; 0,56] 0,52 [0,45; 0,58] 0,51 [0,45; 0,58] 0,53 [0,47; 0,59] 0,51 [0,46; 0,56]
P=0,002
P1-4<0,05
P3-4<0,05

Индекс массы 
тела
кг/м2

26 [23; 29] 25 [22; 29] 26 [22; 30] 26 [23; 30] 25 [22; 28]

P<0,001
P1-5<0,05
P2-3<0,05
P2-4<0,05
P3-5<0,05
P4-5<0,05
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ОБ, см 102 [96; 108] 100 [94; 106] 100 [94; 110] 102 [96; 110] 100 [94; 106]

P<0,001
P1-2<0,05
P1-5<0,05
P2-4<0,05
P4-5<0,05

ОТ, см 86 [77; 96] 85 [75; 95] 86 [75; 98] 89 [78; 98] 85 [77; 96]
P=0,040
P2-4<0,05
P4-5<0,05

Рост, м 1,69 [1,63; 1,76] 1,65 [1,59; 1,73] 1,68 [1,62; 1,74] 1,68 [1,60; 1,75] 1,67 [1,60; 1,74]

P<0,001
P1-2<0,05
P1-3<0,05
P1-4<0,05
P1-5<0,05
P2-3<0,05
P2-4<0,05

Масса тела, кг 74 [64; 85] 70 [60; 80] 75 [64; 88] 75 [63; 86] 70 [61; 80]

P<0,001
P1-2<0,05
P1-5<0,05
P2-3<0,05
P2-4<0,05
P3-5<0,05
P4-5<0,05

ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер; WHtR - Waist-to-height ratio (отношение окружности талии(см) к росту (см)

Таблица 3. Антропометрические показатели лиц с нарушениями углеводного обмена (СД2+предиабет) выделенных этнических групп 

Показатели
Русские ЦФО

(N=1380) 
(Группа 1)

Монголоидное 
население

(N=197) 
(Группа 2)

Народы 
Северного 

Кавказа 
(N=119) 

(Группа 3)

Народы 
Закавказья 

(N=343)
(Группа 4)

Народы 
Поволжья 

(N=482) 
(Группа 5)

р

Возраст, лет 59 [49; 67] 53 [45; 61] 53 [45; 59] 55 [50; 60] 55 [48; 64]

P<0,001
P1-2<0,05
P1-3<0,05
P1-5<0,05

Отношение 
ОТ/ОБ 0,90 [0,84; 0,95] 0,90 [0,86; 0,96] 0,91 [0,86; 0,97] 0,90 [0,85; 0,96] 0,91 [0,86; 0,96] P=0,019

P1-5<0,05

WHtR 0,60 [0,55; 0,66] 0,60 [0,55; 0,65] 0,61 [0,56; 0,66] 0,63 [0,56; 0,69] 0,59 [0,54; 0,65] P=0,006
P4-5<0,05

Индекс массы 
тела
кг/м2

30 [27; 34] 30 [27; 33] 31 [28; 35] 33 [27; 38] 29 [26; 32]

P<0,001
P1-5<0,05
P2-4<0,05
P3-5<0,05
P4-5<0,05

ОБ, см 110 [103; 117] 107 [101; 112] 108 [102; 116] 113 [102; 121] 106 [100; 113]

P<0,001
P1-2<0,05
P1-5<0,05
P2-4<0,05
P4-5<0,05

ОТ, см 99 [90; 108] 97 [89; 105] 100 [92; 109] 102 [93; 111] 97 [89; 106]
P=0,002
P1-5<0,05
P4-5<0,05

Рост, м 1,64 [1,58; 1,72] 1,62 [1,55; 1,69] 1,65 [1,57; 1,72] 1,64 [1,57; 1,70] 1,64 [1,57; 1,72]
P<0,001
P1-2<0,05
P2-5<0,05

Масса тела, кг 84 [73; 95] 77 [69; 89] 85 [74; 98] 85 [74; 102] 77 [68; 90]

P<0,001
P1-2<0,05
P1-5<0,05
P2-3<0,05
P2-4<0,05
P3-5<0,05
P4-5<0,05

ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер; WHtR — Waist-to-height ratio (отношение окружности талии(см) к росту (см)

Продолжение таблицы 2
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2
РЕГИОНЫ ПРОЖИВАНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ВЫДЕЛЕННЫХ ЭТНИЧЕСКИХ ГРУПП ПО ДАННЫМ ИССЛЕДОВАНИЯ NATION

Таблица 1. Регионы проживания представителей выделенных этнических групп по данным исследования NATION

Названия строки Монголоидное 
население 

Народы 
Закавказья

Народы 
Поволжья 

Народы 
Северного 

Кавказа

Алтайский край 2 1 1

Архангельская область 1

Астраханская область 9 1 19 1

Белгородская область 1 4 1 1

Брянская область 1 1

Владимирская область 2 1

Волгоградская область 2 8 11 4

Вологодская область 1

Воронежская область 7 1 1

г. Москва 16 75 65 52

г. Санкт-Петербург 9 9 18 5

Забайкальский край 3 1

Ивановская область 3 5

Иркутская область 66 1 1 1

Кабардино-Балкарская Республика 1 4 303

Калининградская область 3

Калужская область 3 1

Камчатский край 1 1

Кемеровская область 1 5 1

Краснодарский край 6 59 5 4

Красноярский край 4 4 5 9

Курганская область 5 2

Курская область 1 1

Ленинградская область 2 3 2

Липецкая область 1

Магаданская область 1 1 1

Московская область 28 64 29 15

Мурманская область 3

Нижегородская область 1 17 1

Новосибирская область 1 1 4

Омская область 10 14

Оренбургская область 22 5 39 2

Пензенская область 2 9

Пермский край 2 1 22

Приморский край 1 1

Республика Башкортостан 110 2 276

Республика Бурятия 109 1 1

Республика Калмыкия 52

Республика Карелия 1 1

Республика Коми 1 37
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Республика Саха (Якутия) 153 1 1

Республика Татарстан 4 3 412 3

Ростовская область 2 78 7 13

Рязанская область 1 2 2

Самарская область 8 9 44 2

Саратовская область 5 3 15 1

Сахалинская область 9 2 1

Свердловская область 15 25 38 1

Смоленская область 1

Ставропольский край 2 25 5 21

Тамбовская область 2 1

Тверская область 2 1 3 2

Тульская область 2 1 1 2

Удмуртская Республика 1 94

Ульяновская область 1 53 1

Хабаровский край 2 2

Челябинская область 42 9 58 2

Чеченская Республика 1 295

Чувашская Республика 1 1 187

Ямало-Ненецкий автономный округ 5 18 18 3

Ярославская область 1

Монголоидное население:

• Республика Саха (Якутия) — 21,46%
• Республика Башкортостан — 15,43%
• Республика Бурятия — 15,29%
• Иркутская область — 9,26%
• Республика Калмыкия — 7,29%
• Челябинская область — 5,89%
• Московская область — 3,93%
• Оренбургская область — 3,09%
• г. Москва — 2,24%
• Свердловская область — 2,10%
• Омская область — 1,40%
• Астраханская область, г. Санкт-Петербург, Сахалинская область — 1,26%
• Самарская область — 1,12%
• Краснодарский край — 0,84%
• Саратовская область, Ямало-Ненецкий автономный округ — 0,70%
• Красноярский край, Республика Татарстан — 0,56%
• Забайкальский край — 0,42%
• Алтайский край, Волгоградская область, Ленинградская область, Пермский край, Ростовская область, 

Ставропольский край, Тверская область, Тульская область, Хабаровский край — 0,28%
• Белгородская область, Кабардино-Балкарская Республика, Камчатский край, Курская область, Магаданская 

область, Новосибирская область, Приморский край,  Республика Коми, Чувашская Республика, Ярославская 
область — 0,14%

Народы Закавказья

• Ростовская область — 17,65%
• г. Москва — 16,97%
• Московская область — 14,48%
• Краснодарский край — 13,35%
• Свердловская область, Ставропольский край — 5,66%
• Ямало-Ненецкий автономный округ — 4,07%

Продолжение таблицы 1
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• Челябинская область, г. Санкт-Петербург, Самарская область — 2,04%
• Волгоградская область — 1,81%
• Воронежская область — 1,58%
• Оренбургская область — 1,13%
• Красноярский край, Белгородская область, Кабардино-Балкарская Республика — 0,90%
• Саратовская область, Республика Татарстан, Ленинградская область, Калужская область — 0,68%
• Республика Башкортостан, Владимирская область, Пензенская область, Тамбовская область — 0,45%
• Республика Саха (Якутия), Республика Бурятия, Иркутская область, Астраханская область, Алтайский край, 

Пермский край, Тверская область, Тульская область, Магаданская область, Новосибирская область, Чувашская 
Республика, Вологодская область, Кемеровская область, Нижегородская область, Республика Карелия, Рязанская 
область, Смоленская область, Удмуртская Республика, Ульяновская область — 0,23%

Народы Поволжья 

• Республика Татарстан — 26,65%
• Республика Башкортостан — 17,85%
• Чувашская Республика — 12,10%
• Удмуртская Республика — 6,08%
• г. Москва — 4,20%
• Челябинская область — 3,75%
• Ульяновская область — 3,43%
• Самарская область — 2,85%
• Оренбургская область — 2,52%
• Свердловская область — 2,46%
• Республика Коми - 2,39%
• Московская область — 1,88%
• Пермский край — 1,42%
• Астраханская область — 1,23%
• Ямало-Ненецкий автономный округ — 1,16%
• г. Санкт-Петербург — 1,16%
• Нижегородская область — 1,10%
• Саратовская область — 0,97%
• Омская область — 0,91%
• Волгоградская область — 0,71%
• Пензенская область — 0,58%
• Ростовская область — 0,45%
• Краснодарский край, Ставропольский край, Красноярский край, Кемеровская область, Курганская область — 

0,32%
• Новосибирская область — 0,26%
• Тверская область, Ивановская область, Калининградская область, Мурманская область — 0,19%
• Ленинградская область, Рязанская область, Сахалинская область, Хабаровский край — 0,13%
• Воронежская область, Белгородская область, Тамбовская область, Республика Саха (Якутия), Республика Бурятия, 

Иркутская область, Тульская область, Магаданская область, Республика Карелия, Забайкальский край, Курская 
область, Приморский край, Архангельская область, Брянская область, Чеченская Республика — 0,06%

Народы Северного Кавказа

• Кабардино-Балкарская Республика — 39,76%
• Чеченская Республика — 38,71%
• г. Москва - 6,82%
• Ставропольский край - 2,76%
• Московская область — 1,97%
• Ростовская область — 1,71%
• Красноярский край — 1,18%
• г. Санкт-Петербург, Ивановская область — 0,66%
• Волгоградская область, Краснодарский край — 0,52%
• Республика Татарстан, Ямало-Ненецкий автономный округ — 0,39%
• Челябинская область, Самарская область, Оренбургская область, Курганская область, Тверская область, 

Рязанская область, Тульская область — 0,26%
• Ульяновская область, Свердловская область, Астраханская область, Нижегородская область, Саратовская область, 

Кемеровская область, Сахалинская область, Воронежская область, Белгородская область, Иркутская область, Брянская 
область, Калужская область, Владимирская область, Алтайский край, Камчатский край, Липецкая область — 0,13%
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3. 
ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ РИСК РАЗВИТИЯ НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА В ВЫДЕЛЕННЫХ ЭТНИЧЕСКИХ ГРУППАХ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФАКТОРОВ РИСКА САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА
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Рисунок 1. Относительный риск развития нарушений углеводного обмена в группе «Русские ЦФО» в зависимости от факторов риска сахарного 
диабета 2 типа.
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Рисунок 2. Относительный риск развития нарушений углеводного обмена в группе «Монголоидное население» в зависимости от факторов риска 
сахарного диабета 2 типа.
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Рисунок 3. Относительный риск развития нарушений углеводного обмена в группе «Народы Северного Кавказа» в зависимости от факторов риска 
сахарного диабета 2 типа.
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Рисунок 4. Относительный риск развития нарушений углеводного обмена в группе «Народы Закавказья» в зависимости от факторов риска 
сахарного диабета 2 типа.
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Рисунок 5. Относительный риск развития нарушений углеводного обмена в группе «Народы Поволжья» в зависимости от факторов риска 
сахарного диабета 2 типа
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭТНИЧЕСКИХ ГРУПП, ПРОЖИВАЮЩИХ НА СВОИХ ИСТОРИЧЕСКИХ ТЕРРИТОРИЯХ 
И РУССКИХ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ЭТИХ ЖЕ ТЕРРИТОРИЯХ

Таблица 1. Сравнительная характеристика Народов Поволжья, проживающих на исторических территориях, и русских, проживающих на этих же 
территориях

Показатели
Народы Поволжья (все) Русские (Поволжья, все) р, критерий 

Манна-
УитниN Me [Q1; Q3] N Me [Q1; Q3]

HbA1c, % 969 5,5 [5,3; 5,8] 816 5,4 [5,2; 5,6] <0,001
Отношение ОТ/ОБ 969 0,87 [0,81; 0,93] 816 0,86 [0,79; 0,92] <0,001
WHtR 969 0,53 [0,48; 0,59] 816 0,53[0,47; 0,59] 0,16
Рост, м 969 1,65 [1,60; 1,73] 816 1,67 [1,61; 1,73] 0,10
Вес, кг 969 71,0 [62,0; 82,0] 816 73,0 [63,0; 84,0] 0,026
Индекс массы тела, кг/м2 969 26,0 [23,0; 29,0] 816 26,0[23,0; 30,0] 0,26
Обхват талии, см 969 89,0 [79,0; 98,0] 816 89,0 [79,0; 98,0] 0,56
Обхват бедер, см 969 101,0 [95,0; 107,0] 816 102,0 [97,0; 110,0] 0,002
BAI 969 29,08 [25,76; 33,32] 816 29,0 [25,6; 33,9] 0,55
Возраст на момент опроса, года 969 44,0 [30,0; 56,0] 816 44,0[30,0; 57,0] 0,56

ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер; WHtR — Waist-to-height ratio (отношение окружности талии(см) к росту (см)

Таблица 2. Сравнительная характеристика Народов Северного Кавказа и Дагестана, проживающих на исторических территориях и русских ЦФО

Показатели
Народы Северного Кавказа 

(все) Русские (ЦФО, все) р, критерий 
Манна-
УитниN Me [Q1; Q3] N Me [Q1; Q3]

HbA1c, % 598 5,2 [5,0; 5,4] 5043 5,4 [5,2; 5,7] <0,001
Отношение ОТ/ОБ 598 0,86 [0,78; 0,94] 5043 0,86 [0,79; 0,92] 0,86
WHtR 598 0,53 [0,45; 0,60] 5043 0,53[0,47; 0,5966] 0,24
Рост, м 598 1,68 [1,61; 1,74] 5043 1,68 [1,62; 1,75] 0,06
Вес, кг 598 76,5 [66,0; 90,0] 5043 77,0 [66,0; 88,0] 0,84
Индекс массы тела, кг/м2 598 27,0 [23,0; 32,0] 5043 27,0[23,0; 31,0] 0,44
Обхват талии, см 598 90,0 [78,0; 100,0] 5043 90,0 [80,0; 100,0] 0,13
Обхват бедер, см 598 102,0 [95,0; 111,0] 5043 104,0 [97,0; 111,0] <0,001
BAI 598 28,33 [24,46; 34,37] 5043 29,16 [25,3; 34,4] 0,023
Возраст на момент опроса, года 598 39,0 [28,0; 52,0] 5043 45,0[32,0; 59,0] <0,001

ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер; WHtR — Waist-to-height ratio (отношение окружности талии(см) к росту (см)

Таблица 3. Сравнительная характеристика монголоидного населения, проживающего на своих исторических территориях (Республика Саха (Якутия), 
Республика Башкортостан, Республика Бурятия, Иркутская область, Республика Калмыкия) и русских, проживающих на этих же территориях

Показатели
Монголоидное население (все) Русские* (Сев Кавказ , все) р, критерий 

Манна-
УитниN Me [Q1; Q3] N Me [Q1; Q3]

HbA1c, % 490 5,4 [5,2; 5,7] 722 5,4 [5,1; 5,6] <0,001
Отношение ОТ/ОБ 490 0,88 [0,82; 0,93] 722 0,84 [0,78; 0,90] <0,001
WHtR 490 0,55 [0,48; 0,61] 722 0,51[0,45; 0,58] <0,001
Рост, м 490 1,64 [1,57; 1,72] 722 1,67 [1,61; 1,74] <0,001
Вес, кг 490 71,5 [63,0; 83,0] 722 74,0 [63,0; 85,0] 0,054
Индекс массы тела, кг/м2 490 27,0 [23,0; 30,0] 722 26,0[23,0; 30,0] 0,159
Обхват талии, см 490 90,0 [81,0; 100,0] 722 87,0 [76,0; 97,0] <0,001
Обхват бедер, см 490 102,0 [96,0; 109,0] 722 103,0 [96,0; 109,0] 0,61
BAI 490 29,97 [26,47; 35,34] 722 29,02 [25,2; 33,4] <0,001
Возраст на момент опроса, года 490 42,0 [29,0; 54,0] 722 43,0[30,0; 57,0] 0,0645

*Характеристика русского населения, проживающего на территориях: Республика Саха (Якутия), Республика Башкортостан, Республика Бурятия, 
Иркутская область, Республика Калмыкия.
ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер; WHtR — Waist-to-height ratio (отношение окружности талии(см) к росту (см)
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