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Республика Саха (Якутия) относится к территории 

с условиями, дискомфортными для проживания и 

трудовой деятельности человека [6, 9]. Основными 

климатическими факторами являются низкие темпера-

туры, фотопериодизм, геомагнитные возмущения [2]. 

Неблагоприятные факторы внешней среды предъяв-

ляют повышенные требования к организму человека, 

что ведет к снижению качества здоровья вследствие 

перенапряжения или истощения функциональных 

резервов [4, 8, 11, 12]. Это касается не только 

пришлого населения Севера, но и аборигенных, 

эволюционно адаптированных к условиям региона 

проживания популяций [5]. Доказательством служат 

данные о высокой заболеваемости, смертности и низ-

кой продолжительности жизни населения северных 

территорий [7, 13]. 

Исследователями предпринимались различные 

попытки количественной оценки функциональных 

резервов организма человека как потенциала, обеспе-

чивающего адекватное приспособление к изменениям 

условий окружающей среды, и способа определения 

риска развития заболеваний. По мнению исследова-
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телей, сердечно-сосудистая система является одной 

из основных систем, обеспечивающих поддержание 

гомеостаза организма, и может рассматриваться как 

индикатор общего адаптационного процесса [1, 10]. 

В цикле работ, посвященных изучению функциональ-

ного резерва организма человека на основе анализа 

показателей сердечно-сосудистой системы и их связи 

с возрастом, антропометрическими параметрами на 

больших массивах данных были созданы регрес-

сионные уравнения, характеризующие состояние 

миокардиально-гемодинамического и структурно-

метаболического гомеостазов. Рассчитанные индексы 

позволяют оценить состояние адаптационных воз-

можностей организма [1].

В настоящее время на здоровье человека в ус-

ловиях Севера наряду с природными факторами 

дополнительное воздействие оказывают урбаниза-

ция образа жизни, изменение характера питания 

населения и социальный стресс. О негативном 

влиянии этих факторов свидетельствует рост числа 

хронических неинфекционных заболеваний. Так, в 

Республике Саха (Якутия) за период 1992–2012 

годов показатели первичной заболеваемости болез-

нями системы кровообращения увеличились с 90 до 

317,7 на 10 000 населения; болезнями эндокринной 

системы, расстройствами питания, нарушениями об-

мена веществ и иммунитета соответственно – с 56 

до 147,2; психическими расстройствами и расстрой-

ствами поведения – с 31 до 57,7 [3]. Эту ситуацию 

можно рассматривать как проявление дизадаптации к 

условиям внешней среды. Целью исследования была 

оценка связи между функциональным состоянием 

системы кровообращения и метаболическими по-

казателями в коренной популяции Республики Саха 

(Якутия). Задачами исследования были изучение 

уровня функционирования системы кровообращения с 

использованием индекса функциональных изменений, 

оценка связи между параметрами сердечно-сосудистой 

системы и метаболическими показателями, опреде-

ление пригодности регрессионного уравнения при 

идентификации лиц с метаболическими нарушениями. 

Методы

В ходе обсервационного аналитического одно-

моментного исследования обследована выборка из 

коренного населения Центральной Якутии (с. Бер-

дигестях Горного улуса) в возрасте 20 лет и старше 

(421 человек). Все участники исследования являлись 

представителями коренных популяций северо-вос-

точной части Азиатского материка (якуты, эвены, 

эвенки). Выборка была сформирована с использо-

ванием метода случайных чисел на основе списков 

домохозяйств. Минимальный необходимый размер вы-

борки, рассчитанный с помощью программы OpenEpi 

из генеральной совокупности 3 984 лиц подходящего 

возраста, составил 351 человек. Критерии включения 

в исследование: лица обоих полов в возрасте 20 лет и 

старше вне зависимости от наличия или отсутствия у 

них какого-либо соматического заболевания. В анализ 

включены данные 406 человек (222 женщин и 184 

мужчин), у которых были измерены все необходимые 

показатели. Средний возраст женщин составил 44,4 

(13,7) года, мужчин – 45,6 (15,7) года (р = 0,328). 

Исследовательский проект одобрен локальным 

комитетом по биоэтике Якутского научного центра 

комплексных медицинских проблем СО РАМН (вы-

писка из протокола № 23 от 25/5-2010 г). Участие 

в исследовании было полностью добровольным. 

Полученная клинически полезная информация была 

доступна для участников исследования.

Программа обследования включала опрос по 

анкете, содержащей социально-демографические 

характеристики, вопросы для выявления основных 

хронических неинфекционных заболеваний, дву-

кратное измерение артериального давления (АД) на 

правой руке в положении сидя, антропометрическое 

обследование по стандартной методике, анализ ком-

позиционного состава организма на биоимпедансном 

анализаторе Tanita (Япония) SSC 330. Определение 

глюкозы, общего холестерина (ОХС), триглицери-

дов, холестерина липопротеидов высокой плотности 

(ХС ЛПВП) проводили на экспресс-анализаторе 

Cardiochek PA (USA) из венозной крови, взятой в 

утренние часы натощак спустя 10–12 часов после 

приема пищи. Концентрацию холестерина липопро-

теидов низкой плотности (ХС ЛПНП) рассчитывали 

по формуле Фридвальда при уровне триглицеридов в 

крови менее 4,5 ммоль/л [14]. При оценке метабо-

лических факторов риска использовали критерии IDF 

(2005 г.): гипертриглицеридемию (ГТГ) устанавливали 

при содержании триглицеридов  1,7 ммоль/л или 

приеме гиполипидемических препаратов; гипоаль-

фахолестеринемию – при концентрации ХС ЛПВП 

< 1,0 ммоль/л у мужчин и < 1,3 ммоль/л у женщин 

или приеме гиполипидемических препаратов; повы-

шенный уровень АД – при систолическом (САД)  

130 мм рт. ст. и /или диастолическом (ДАД)  85 мм 

рт. ст. или приеме антигипертензивных препаратов; 

гипергликемию натощак – при уровне глюкозы 

плазмы крови  5,6 ммоль/л натощак (к этой группе 

относили также лиц с ранее установленным диагно-

зом сахарного диабета 2-го типа); абдоминальное 

ожирение – при величине окружности талии более 

80 см у женщин и 94 см у мужчин [15]. К лицам с 

множ ественными метаболическими факторами ри-

ска отнесли обследованных, имеющих 2 и более из 

5 вышеуказанных факторов.

Для оценки адаптационного потенциала системы 

кровообращения был рассчитан индекс функцио-

нальных изменений (ИФИ) по следующей формуле: 

ИФИ = 0,011 × ЧСС + 0,014 × САД + 0,008 × 

ДАД + 0,014 × Возраст + 0,009 × Масса тела – 

0,009 × Рост – 0,27, где ЧСС – частота сердечных 

сокращений в минуту; САД, ДАД – систолическое 

и диастолическое артериальное давление в мм рт. 

ст.; Возраст – полных лет; Масса тела – кг; Рост 

– см. При оценке адаптационного потенциала по 

ИФИ использовали следующие критерии: значения 
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ИФИ до 2,59 балла – удовлетворительная адаптация; 

2,60–3,09 – напряжение механизмов адаптации; 

3,10–3,49 – неудовлетворительная адаптация; 3,50 

и выше – срыв адаптации [1]. 

Статистическая обработка материала проведена 

с использованием пакета IBM SPSS STATISTICS 

19 и Medcalc V.12.3.0. Проверка нормальности рас-

пределения количественных признаков – с использо-

ванием критерия Шапиро – Уилка. При сравнении 

независимых групп по количественным признакам 

применяли непараметрические критерии Манна – 

Уитни и Краскела – Уоллиса. Данные представлены 

в виде медианы (Ме), межквартильного (25 и 75 %) 

распределения в формате Ме (Q
1
–Q

3
). Сравнение 

групп по качественным признакам проводили с 

использованием метода четырехпольных таблиц с 

вычислением критерия χ2. Для анализа взаимосвязи 

между изучаемыми переменными проведен ранговый 

корреляционный анализ по Спирмену. ROC-анализ 

проводили в пакете Medcalc V.12.3.0. Критическое 

значение уровня значимости (р) принимали равным 

5 %.

Результаты

В табл. 1 представлены основные антропометри-

ческие и метаболические показатели обследованной 

выборки в зависимости от половой принадлежности. 

Согласно полученным результатам изучаемая корен-

ная популяция Якутии характеризуется типичными 

чертами, присущими северному адаптивному типу – 

небольшой длиной тела при относительно большей 

массе тела и окружности талии. В обследованной 

выборке медианное значение показателей САД, ДАД 

не выходило за пределы установленных нормативами 

границ и соответствовало градации «нормальное». 

Уровень САД был статистически значимо выше у 

мужчин (р = 0,016), различия по ДАД не достигали 

уровня статистически значимых (р = 0,072). Медиана 

показателей липидного профиля и глюкозы крови у 

обследованных лиц находилась в пределах референс-

ных значений. У женщин среднее содержание ОХС, 

ХС ЛПВП было статистически значимо выше, чем 

у мужчин (р = 0,018 и р < 0,001 соответственно). 

Не выявлено статистически значимых различий в 

медианных показателях триглицеридов, ХС ЛПНП 

и глюкозы крови в зависимости от половой принад-

лежности (р > 0,05).

Индекс функциональных изменений у женщин и 

мужчин составил 2,6 (2,2–3,1) и 2,7 (2,2–3,1) балла 

соответственно и статистически значимо зависел от 

возраста обследованных (р < 0,001). Так, медианные 

значения ИФИ в группе лиц 20–39 лет соответ-

ствовали категории «удовлетворительная адаптация» 

(ИФИ – 2,1 у женщин и 2,3 у мужчин); в группе 

40–59 лет — градации «напряжение механизмов 

адаптации» (ИФИ – 2,8 в обеих группах); 60 лет 

и старше – «неудовлетворительная» (ИФИ – 3,1 

в обеих группах). Доля лиц с «удовлетворительной 

адаптацией» составила 48 %; с признаками «напря-

жения системы адаптации» – 28 %; «неудовлетво-

рительной адаптации» – 14 %; «срыва механизмов 

адаптации» – 10 %. Частота «неудовлетворитель-

ной адаптации» и «срыва механизмов адаптации» 

составила 23 % среди женщин и 26 % у мужчин 

(р = 0,547). В старших возрастных группах доля лиц 

с признаками дизадаптации увеличивалась до 48 %. 

Для оценки связи между изучаемыми показателями 

был проведен ранговый корреляционный анализ по 

Спирмену. Выявлена статистически значимая прямая 

корреляционная связь между уровнем САД и со-

держанием ОХС (r = 0,30, р < 0,001); ДАД и ОХС 

(r = 0,25, р < 0,001); САД/ДАД и триглицериды 

(r = 0,22, р < 0,001); САД и ХС ЛПНП (r = 0,29, 

р < 0,001); ДАД и ХС ЛПНП (r = 0,27, р < 0,001); 

окружностью талии и САД (r = 0,39, р < 0,001), 

ДАД (r = 0,37, р < 0,001); окружностью талии и 

содержанием триглицеридов (r = 0,44, р < 0,001), 

ХС ЛПНП (r = 0,28, р < 0,001), глюкозы (r = 0,24, 

р < 0,001). Рассчитанное значение ИФИ также прямо 

коррелировало с окружностью талии (r = 0,53, р < 

0,001), содержанием ОХС (r = 0,36, р < 0,001), ХС 

ЛПНП (r = 0,35, р < 0,001) и триглицеридов (r = 

0,30, р < 0,001). Медианные значения антропоме-

трических, метаболических показателей и частота 

метаболических нарушений (рис. 1) были статисти-

чески значимо выше у лиц с неудовлетворительной 

адаптацией и срывом адаптации (р < 0,001).

Для определения наиболее информативных антро-

пометрических и метаболических показателей при 

идентификации лиц с нарушением адаптации проведен 

ROC-анализ. В качестве классифицируемой перемен-

ной использована бинарная переменная «нарушение 

адаптации»: градация 0 (лица с удовлетворительной 

адаптацией); градация 1 (лица с напряжением меха-

Таблица 1

Основные антропометрические и метаболические показатели 

в зависимости от половой принадлежности Ме (Q
1
–Q

3
)

Показатель Женщины, n=222 Мужчины, n=184 p

Рост, см
155,8 (151,4–

159,6)

166,9 (161,9–

172,5)
<0,001

Масса тела, кг 61,4 (52,8–69,7) 69,7 (61,6–78,0) <0,001

Окружность 

талии, см 
86,4 (76,0–95,6) 87,2 (80,0–95,0) <0,001

ЧСС, уд/мин 70 (64–75) 68 (61–75) 0,138

САД, мм рт. ст.
120,3 (108,3–

138,0)

124,3 (110,0–

141,7)
0,016

ДАД, мм рт. ст. 74,0 (68,0–89,0) 77,8 (70,0–87,3) 0,072

ОХС, ммоль/л 4,8 (4,3–5,6) 4,7 (4,0–5,4) 0,018

ХС ЛПВП, 

ммоль/л
1,7 (1,4–2,0) 1,4 (1,1–1,8) <0,001

ХС ЛПНП, 

ммоль/л
2,8 (2,3–3,4) 2,8 (2,2–3,4) 0,866

Триглицериды, 

ммоль/л
0,8 (0,6–1,1) 0,8 (0,6–1,2) 0,538

Глюкоза, 

ммоль/л
5,1 (4,6–5,4) 5,1 (4,7–5,4) 0,393

Примечание. р – достигнутый уровень статистической значи-

мости различий при сравнении групп по полу.
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низмов адаптации; с неудовлетворительной адаптаци-

ей и срывом адаптации); в качестве классификаторов 

– переменные Триглицериды, Глюкоза, ХС ЛПВП, 

ХС ЛПНП, Окружность талии. Площади под ROC-

кривыми тестируемых переменных у женщин и мужчин 

практически не различались (рис. 2). Установлены 

статистически значимые различия в площадях под 

ROC-кривыми для разных переменных (табл. 2). 

В обеих группах наиболее информативными пока-

зателями были триглицериды и окружность талии.

Повышенные уровни глюкозы крови, триглицери-

дов, большая окружность талии, низкое содержание 

ХС ЛПВП рассматриваются в настоящее время как 

компоненты метаболического синдрома. Из всей 

анализируемой группы были выделены лица, име-

ющие 2 и более метаболических факторов риска. 

У лиц без множественных метаболических нарушений 

значение ИФИ составило 2,4 (2,1–2,7) против 3,1 

(2,7–3,4) у лиц с двумя и более метаболическими 

нарушениями (р < 0,001). 

Частота множественных метаболических нару-

шений зависела от степени адаптации и составила 

у лиц с удовлетворительной адаптацией –15 %; 

с напряжением системы адаптации –53 %; с не-

удовлетворительной адаптацией –76 %; со срывом 

механизмов адаптации –87 %. Таким образом, ис-

пользование ИФИ позволило правильно идентифици-

ровать 83 % лиц с множественными метаболическими 

нарушениями. 

Для оценки способности рассчитанного ИФИ 

идентифицировать наличие множественных ме-

таболических факторов риска и определения его 

Рис. 1. Частота метаболических нарушений в зависимости от состояния адаптации

Рис. 2. Сравнение ROC-кривых при идентификации лиц с нарушением адаптации

Таблица 2

Площади под ROC-кривой (с 95 % ДИ) при идентификации 

лиц с нарушенной адаптацией

Пол
Тестируемая 

переменная

Пло-

щадь 

под 

ROC-

кривой

Стан-

дартная 

ошибка

р

95% дове-

рительный 

интервал

Нижняя 

граница

Верх-

няя 

граница

Ж
е

н
щ

и
н

ы

Триглицериды 0,67 0,04 <0,001 0,60 0,73

Глюкоза 0,61 0,04 0,006 0,54 0,67

Окружность 

талии
0,73 0,03 <0,001 0,67 0,79

ХС ЛПНП 0,69 0,04 <0,001 0,62 0,75

ХС ЛПВП 0,52 0,04 0,597 0,45 0,58

М
уж

чи
н

ы

Триглицериды 0,67 0,04 <0,001 0,60 0,74

Глюкоза 0,59 0,04 0,049 0,51 0,66

Окружность 

талии
0,75 0,04 <0,001 0,68 0,81

ХС ЛПНП 0,69 0,04 <0,001 0,61 0,75

ХС ЛПВП 0,59 0,04 0,029 0,51 0,66
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отрезных точек проведен ROC-анализ. В качестве 

классифицируемой переменной принята бинарная 

переменная – наличие (1) или отсутствие (0) 2 и 

более метаболических факторов риска. В качестве 

предикторной переменной – значение ИФИ (рис. 3). 

Площадь под ROC-кривой у женщин составила 

0,88 (95 % ДИ 0,83–0,92, р < 0,001). Качество 

классификации оценивается как «очень хорошее». 

У женщин отрезная точка ИФИ, характеризую-

щаяся максимальной суммой чувствительности и 

специфичности (индекс Юдена), соответствует 2,8 

(чувствительность 76 %, специфичность 88 %), то 

есть по принятым критериям состоянию «напряжение 

механизмов адаптации». Значение ИФИ 2,6, разде-

ляющее индивидов с удовлетворительной адаптацией 

и лиц с напряжением адаптационных механизмов по 

использованным критериям, имело чувствительность 

82 % и специфичность 77 %. У мужчин площадь под 

ROC-кривой составила 0,76 (95 % ДИ 0,69–0,82, 

р < 0,001). Качество классификации оценивается как 

«хорошее». Индекс Юдена соответствовал значению 

ИФИ 2,6 (чувствительность 83 % и специфичность 

61 %), то есть по принятым критериям состоянию  

«напряжение механизмов адаптации». Значение 

ИФИ, разделяющее индивидов с удовлетворительной 

адаптацией и лиц с напряжением адаптационных 

механизмов, совпадало с точкой Юдена.

Обсуждение результатов

Результаты проведенного анализа свидетельствуют 

о том, что в выборке из коренной популяции Якутии 

в возрасте 20 лет и старше 28 % обследованных 

имели признаки напряжения регуляторных систем, 

14 % – неудовлетворительной адаптации, 10 % – 

срыва механизмов адаптации. Эти показатели близки 

к данным Баевского Р. М. с соавторами, полученным 

при обследовании работников предприятий разных 

регионов в 80-х годах прошлого столетия, где доля 

лиц с неудовлетворительной адаптацией варьировала в 

пределах 11–40 %, со срывом адаптации – 3–13 %. 

Авторами было показано, что перенапряжение или 

истощение функциональных резервов сопровождалось 

снижением показателей здоровья, при этом увеличи-

валась как заболеваемость, так и выраженность фак-

торов риска [1]. Функциональное состояние системы 

кровообращения коренного населения Якутии было 

статистически значимо связано с метаболическими 

показателями. Напряжение адаптационных механиз-

мов проявлялось в виде неблагоприятных сдвигов в 

метаболическом профиле и увеличения частоты мета-

болических нарушений и их сочетаний. Результаты кор-

реляционного анализа, ROC-анализа свидетельствуют 

о том, что ожирение (оцениваемое в данном случае по 

окружности талии) в изучаемой популяции является по-

тенциальной мишенью воздействия с целью улучшения 

функционального состояния системы кровообращения 

и метаболического профиля в целом. Использова-

ние регрессионного уравнения, базирующегося на 

доступных показателях системы кровообращения, 

возраста, роста и массы тела, позволяет в изученной 

выборке правильно идентифицировать 83 % лиц с 

множественными метаболическими нарушениями. Эти 

данные свидетельствуют о возможности оптимизации 

технологии скрининга для выявления факторов риска 

хронических неинфекционных заболеваний в условиях 

ограниченных ресурсов здравоохранения.

Таким образом, в результате исследования установ-

лено наличие связи между количественной оценкой 

функционального состояния системы кровообращения 

и метаболическими показателями. Целостный подход 

к организму человека как к единой биологической 

системе, углубление знаний об ее параметрах в 

условиях различных внешних воздействий может 

способствовать оптимизации методов профилактики 

патологических состояний.

Проблемой обобщаемости результатов данного ис-

следования является выбор популяции из центральной 

климатогеографической зоны Якутии, в то время 

как в республике есть территории с более суровыми 

климатическими условиями в виде низких средних 

годовых температур, выраженного фотопериодизма 

и геомагнитного влияния. Население этих зон может 

систематически отличаться от изученной выборки по 

параметрам функционирования сердечно-сосудистой 

системы и метаболическим показателям. 

Работа проведена в августе – сентябре 2014 

года в рамках базовой части государственного 

задания Министерства образования и науки РФ 

по теме «Адаптационный потенциал, ценност-

ные ориентиры и установки на сохранение здо-

Рис. 3. ROC-кривые при идентификации множественных метаболических нарушений
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ровья среди коренного населения Якутии» (номер 

государственной регистрации 01201460280).
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