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из практики

Распространенность артериальной гипертензии (АГ) ва-

рьирует в разных популяциях и ассоциируется не только с 

наличием факторов риска (ожирение, гиподинамия, наслед-

ственность, избыточное потребление соли), но также с этни-

ческой принадлежностью и климатическими особенностями 

мест проживания. Особой формой АГ является первичная 

изолированная систолическая артериальная гипертензия 

(ИСАГ), встречающая у представителей старшей возрастной 

группы. АГ и повышение пульсового давления – независи-

мые предвестники сердечно-сосудистых заболеваний у пожи-

лых людей и ассоциирующиеся с возрастанием частоты 

сердечно-сосудистой смертности [1, 2]. 

У лиц, проживающих в условиях Крайнего Севера, со-

стояние здоровья определяется дополнительными фактора-

ми: длительным периодом низких температур воздуха, вы-

раженными циклоническими колебаниями атмосферного 

давления и влажности, повышенной гелиомагнитной актив-

ностью [3]. 

Целью исследования было изучение этнических различий 

частоты АГ у мужчин с наличием или при отсутствии ишеми-

ческой болезни сердца (ИБС) – представителей некоренного 

этноса и якутов пожилого, старческого возраста и долгожите-

лей, проживающих на Крайнем Севере. 

В исследовании участвовали 505 пациентов, проходив-

ших обследование и лечение на базе Республиканского гериа-

трического центра Якутска Республики Саха (Якутия). Кри-

териями включения были: информированное добровольное 

согласие, мужской пол, возраст старше 60 лет (средний воз-

раст 75,5±0,4 года; медиана – 75 лет). 

Исследуемые были разделены на 2 клинические группы. 

В 1-ю группу вошли 244 пациента с ИБС (средний возраст 

74,6±0,6 года), во 2-ю – 261 человек без ИБС (средний воз-

раст 76,3±0,6 года). В каждой группе были выделены под-

группы с учетом этнической принадлежности и возраста: 

якуты с ИБС (n=123; средний возраст – 75,5±0,8 года); пред-

ставители некоренного этноса с ИБС (n=121; средний воз-
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раст – 73,6±0,8 года); якуты без клини-

ческих признаков ИБС (n=139; средний 

возраст – 77,5±0,9 года); больные не-

коренного этноса без клинических при-

знаков ИБС (n=122; средний возраст – 

75,0±0,8 года). 

К представителям коренной нацио-

нальности отнесены якуты, к некорен-

ной – русские, украинцы и белорусы, 

проживающие в Якутии. 

С учетом возрастного периода (в со-

ответствии с классификацией ВОЗ) всех 

больных разделили на группы: пожилого – 

от 60 до 74 лет, старческого возраста – от 

75 до 89 и долгожителей – старше 90 лет. 

В 1-й группе больных пожилого возрас-

та было 115 (47,1%), старческого – 118 

(48,4%), долгожителей – 11 (4,5%), во 2-й 

– соответственно 113 (43,3%); 117 (44,8%) 

и 31 (11,9%) обследованных.

Диагноз ИБС был верифицирован 

на основании данных анамнеза, физи-

кального обследования, результатов ин-

струментального исследования (регистрация стандартной 

ЭКГ), эхокардиографии (ЭхоКГ) и коронарографии (у части 

больных). 

В группу сравнения вошли мужчины пожилого и 

старческого возраста без клинических проявлений и 

ЭКГ-признаков ИБС, имеющие заболевания желудочно-

кишечного тракта в фазе ремиссии и деформирующий 

остеоартроз крупных суставов, в стабильном состоянии (от-

сутствие изменений в состоянии в течение 7 дней, предше-

ствующих исследованию).

За АГ принимали уровень АД>140/90 мм рт. ст.; ИСАГ – 

90<АД≤140 мм рт. ст. на основании анамнеза и документиро-

ванного повышения (ВНОК, 2010; ESH/ESC, 2013). 

Работа выполнена в рамках совместной программы ФГБУ 

«НИИ терапии» РАН и ФГБУ «ЯНЦ КМП» РАН. Исследова-

ние одобрено локальным комитетом по биомедицинской эти-

ке при ЯНЦ КМП РАН. 

Статистическую обработку результатов проводили с ис-

пользованием программы Statistica for Windows, v. 6.0. Зна-

чимость различий частотных величин в группах оценивали с 

помощью χ2 (критерий Пирсона), для оценки межгрупповых 

различий значений признаков, имеющих непрерывное рас-

пределение, применяли t-критерий Стьюдента. Статистиче-

ски достоверными считали значения при p<0,05.

Сравнительный анализ частоты встречаемости и степени 

выраженности АГ у мужчин 60 лет и старше в зависимости от 

наличия или отсутствия ИБС представлен в табл. 1. 

В исследуемых группах АГ оказалась наиболее частым 

сопутствующим заболеванием у больных как пожилого, так 

и старческого возраста и у долгожителей. Так, АГ в группе 

больных ИБС встречалась у 238 (97,5%) из 244 обследован-

ных, в группе без ИБС – у 221 (84,7%) из 261, а не наблюда-

лась – чаще у больных без ИБС (соответственно у 15,3 и 2,5%; 

χ2=25,22; p<0,001) (см. табл. 1).

Анализ взаимосвязи степени и форм АГ показал досто-

верные различия в выраженности у обследованных при на-

личии и при отсутствии ИБС. Так, при ИБС значимо чаще 

выявляли пациентов с АГ III степени (χ2=44,17; p<0,001), 

при этом в обеих группах отсутствовали пациенты с АГ 

I степени.

Таблица 1
Частота встречаемости и степень выраженности АГ у мужчин 60 лет 

и старше в зависимости от наличия или отсутствия ИБС; n (%)

Показатель ИБС (-) ИБС (+) χ2 р

Наличие АГ*

Отсутствие АГ (n=46) 40 (15,3) 6 (2,5)
25,22 <0,001

Наличие АГ (n=459) 221 (84,7) 238 (97,5)

Rs=0,22; p<0,001

Степень выраженности АГ**

I 0 0 0 0

II 44 (19,9) 9 (3,8)
44,17 <0,001

III 81 (36,7) 169 (71,0)

ИСАГ 96 (43,4) 60 (25,2) 17,40 <0,001

χ2=61,85; p<0,001; rs=0,22; p<0,001

Примечание. * – Число обследованных: без ИБС – 261, с ИБС – 244; ** – число обследованных – 
соответственно 221 и 243.

Не найдено ассоциации ИСАГ с ИБС. Данная форма АГ 

чаще встречалось у пациентов без ИБС (χ2=17,40; p<0,001) 

(см. табл. 1). 

При сравнительном анализе распространения АГ уста-

новлена значимо меньшая ее частота среди якутов с ИБС, чем 

у представителей некоренного этноса (соответственно у 85,9 

и 96,3% больных). В контрольной группе АГ наблюдалась у 37 

(14,1%) якутов, т.е. в 3,5 раза чаще, чем у представителей не-

коренного этноса – у 9 (3,7%) (χ2=16,53; p<0,001; рис. 1). Ана-

логичные результаты, подтверждающие этнические различия 

в частоте встречаемости АГ, получены рядом других авторов 

[4–6].

У большинства больных пожилого и старческого 

возраста с ИБС в обеих группах АГ определялась неза-

висимо от этнической принадлежности. Значимые раз-

личия отмечались по уровню САД и ДАД в обеих этниче-

ских группах у больных ИБС при сравнении с контролем 

(p<0,001). Средний уровень САД у пожилых больных ИБС 

некоренного этноса составил соответственно 144,0±2,1 

и 157,6±1,8 мм рт. ст. (t=4,93; p<0,001), а в группе якутов – 

148,7±1,9 и 135,9±1,5 мм рт. ст. (t=5,47; p<0,001). Такая же 

тенденция прослеживалась и в отношении уровня ДАД. Вы-

Рис. 1. Частота АГ среди некоренных жителей и якутов пожилого 
и старческого возраста (n=505). 
Примечание. * – p≤0,001 (здесь и на рис. 2)
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сокие уровни АГ согласуются с более длительным анамне-

зом АГ у пациентов некоренного этноса.

При сравнении по степени тяжести АГ у пациентов с 

ИБС обнаружены различия в зависимости от этнической при-

надлежности: в группе якутов была достоверно более низкая 

степень АГ, чем у обследованных некоренной национально-

сти (рис. 2). Так, у якутов одинаково часто встречались АГ III 

степени – у 95 (42,2%) больных и ИСАГ – у 100 (44,4%) паци-

ентов, тогда как у больных некоренной национальности зна-

чимо преобладала АГ III степени – у 155 (66,2%) больных по 

сравнению с ИСАГ – у 56 (23,9%) человек; (χ2=25,72; p<0,001; 

см. рис. 2). При использовании регрессионного анализа среди 

якутов пожилого и старческого возраста без ИБС наблюда-

лась зависимость ИСАГ от возраста (rs=0,15; p=0,02). В обеих 

группах отсутствовали пациенты с АГ I степени, что объяс-

няется более старшим возрастом обследуемых и согласуется с 

литературными данными [7, 8]. 

У мужчин старшего возраста в обеих 

группах, независимо от этнической при-

надлежности, отмечена высокая частота 

(>90%) всех форм АГ (табл. 2, 3). Необ-

ходимо отметить, что в группе якутов без 

ИБС доля больных без АГ была в 3,5 раза 

больше (23,0%), чем у пациентов неко-

ренного этноса (6,6%). 

При сравнении обследованных по 

степени выраженности АГ в обеих кли-

нических группах отмечено, что наибо-

лее тяжелая АГ (III степень) наблюдалась 

у больных ИБС независимо от этниче-

ской принадлежности (p<0,001). Отме-

тим, что в обеих клинических группах 

отсутствовали пациенты с АГ I степени. 

Полученные результаты согласуются с 

литературными данными [7–9]. 

В группе пожилых без ИБС наи-

более часто встречающейся формой АГ 

была ИСАГ. Так, в группе якутов преоб-

ладала доля лиц с ИСАГ (55,1%), в от-

личие от некоренного этноса, где чаще 

(49,1%) наблюдалась АГ III степени. 

Это позволяет предположить, что на-

личие такого значимого фактора риска, 

как АГ, вносит весомый вклад в развитие 

ИБС в данных группах. При оценке вы-

раженности АГ с учетом величины САД 

и ДАД различия между 2 этиническими 

группами населения были более очевид-

ными: доля больных с ДАД≥90 мм рт. ст. 

значительно преобладала в группе не-

коренного населения (χ2=5,57; p=0,018) 

(см. табл. 2, 3).

Таким образом, при оценке полу-

ченных результатов установлено, что АГ 

у больных пожилого, старческого воз-

раста и долгожителей наиболее тесно 

взаимосвязана с наличием ИБС и име-

ет этнические различия. Обнаружены 

этнические различия по частоте АГ в 

зависимости от возрастных групп: так, 

в группе представителей некоренного 

этноса часто АГ наблюдалась у пожи-

лых больных, тогда как среди якутов – в 

Таблица 2 
Частота встречаемости и степень выраженности АГ у мужчин-якутов 60 лет 

и старше в зависимости от наличия или отсутствия ИБС; n (%)

Показатель ИБС (-) ИБС (+) χ2 Р

Наличие АГ*

Отсутствие АГ (n=37) 32 (23,0) 5 (4,1)
19,34 <0,001

Наличие АГ (n=225) 107 (77,0) 118 (95,9)

rs=0,25; p<0,0001

Степень выраженности АГ**

I 0 0 – –

II 23 (21,5) 7 (5,9) 10,45
<0,001

III 25 (23,4) 70 (59,3) 28,29

ИСАГ 59 (55,1) 41 (34,7) 8,64 0,003

χ2=32,63; p<0,001

Примечание. * – Число обследованных: без ИБС – 139, с ИБС – 123, ** – число обследованных – 
соответственно 107 и 118.

Таблица 3
Частота встречаемости и степень выраженности АГ у мужчин некоренного этноса 60 лет 

и старше в зависимости от наличия или отсутствия ИБС; n (%)

Показатель ИБС (-) ИБС (+) χ2 р

Наличие АГ*

Отсутствие АГ (n=37) 8 (6,6) 1 (0,8)
4,10 0,041

Наличие АГ (n=225) 114 (93,4) 120 (99,2)

rs=0,15; p<0,02

Степень выраженности АГ**

I 0 0 – –

II 21 (18,4) 2 (1,7) 16,67
<0,001

III 56 (49,1) 99 (82,5) 27,65

ИСАГ 37 (32,5) 19 (15,8) 7,98 0,005

χ2=33,28; p<0,001

Примечание. * – Число обследованных: без ИБС – 122, с ИБС – 121, ** – число обследованных – 
соответственно 114 и 120.

Рис. 2. Данные о выраженности АГ у якутов и некоренных жителей
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старческом возрасте. В контрольной группе у якутов отсут-

ствие АГ встречалось в 3,5 раза чаще, чем у представителей 

некоренного этноса. Анализ по этнической принадлежно-

сти выявил, что у больных старшей возрастной категории 

некоренного этноса статистически значимо чаще отмеча-

лись более высокие показатели АД, чем у якутов, и, как 

следствие, у них чаще развивались мозговые катастрофы 

на фоне ИБС. Этому может способствовать низкая двига-

тельная активность с учетом особенности метаболических 

процессов у людей, проживающих в условиях длительного 

воздействия холодового фактора. 

Этот факт согласуется с литературными данными, соглас-

но которым вероятность формирования стойкой АГ в азиат-

ской популяции также нарастала по мере старения и при низ-

кой физической активности [9].
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Целеустремленность, мудрость и обаяние позволяют 

102-летней Ольге Егоровне Гольдман оставаться ярким 

представителем современного долгожителя Якутии. Ее отли-

чают положительный настрой, сильная воля к жизни, чувство 

ответственности за себя и близких людей, трудолюбие, жажда 

к познанию.

Анализ жизни. Ольга Егоровна Гольдман (Семено-

ва) родилась в 1915 г. в Халбакинском наслеге Вилюй-

ского района Якутии, в многодетной семье. Отца она 

не помнит, он умер рано; мать была батрачкой, раз-

норабочей, дожила до преклонного возраста. Верифи-

кация возраста долгожительницы подтверждается 

метрикой. 

Дважды она была замужем. В первом браке родила 

двух девочек, но одна из них умерла в возрасте 5 лет. 

После смерти мужа решилась – в 47 лет – создать 

новую семью. Вырастила дочь (Розалия Ильинична – 

доктор медицинских наук, заслуженный врач Якут-

ской АССР) двоих внуков, (внучка Ольга Лазаревна, – 

кандидат медицинских наук, отличник здравоохране-

ния Республики Саха, Якутия), сегодня нянчит пра-

правнуков. 

Образование – 4 класса. В 1932 г. в 17 лет Ольга 

Егоровна поступает на телеграф Вилюйска морзи-

стом.

Во время войны и после нее работала на разгрузке 

грузов, заготовке дров, кормов для скота, в 60-е годы – 

в Якутском геологическом управлении инспектором от-

дела кадров, после этого более 15 лет – инспектором 

рыбоохраны. Трудовой стаж – 48 лет.

Она сама управляла моторной лодкой, до 90 лет во-

дила автомобиль, вместе с супругом вела домашнее хо-

зяйство, питались натуральными продуктами.

Характер питания смешанный. Ежедневный раци-

он долгожительницы в течение всей жизни состоит из 

вареного мяса и кисломолочных продуктов; она любит 

холодец, национальные блюда. Аппетит сохранен. От-

мечается возрастное ограничение питания. 

В свои 102 года она активно общается, смотрит 

телевизор, интересуется новостями, пользуется сото-

вым телефоном, по утрам делает гимнастику. Живет в 

благоустроенной квартире с родственниками, но до 100 




