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Дана оценка особенностям поражения коронарных артерий по данным селективной ко-
ронароангиографии (СКАГ) и мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) у корен-
ных и некоренных жителей Якутии. Проанализированы результаты СКАГ и МСКТ больных с 
верифицированным атеросклерозом коронарных артерий (n = 568). Установлено, что у корен-
ных национальностей Республики Саха (Якутия) по данным СКАГ чаще, чем у некоренных, 
выявляется сужение диаметра коронарных артерий на 50–75 % и однососудистые поражения, 
реже – сужение диаметра коронарных артерий более чем на 90 % и поражение трех и более 
коронарных артерий. Показано, что средний уровень кальциевого индекса по данным МСКТ 
ниже у коренных жителей в сравнении с некоренными. Частота перенесенного инфаркта ми-
окарда в этнических группах не отличалась. 

Ключевые слова: атеросклероз коронарных артерий, коронароангиография, компьютерная 
томография, коренные и некоренные жители Республики Саха (Якутия).

По данным Госкомстата Республики Саха 
(Якутия) за последние 10 лет заболеваемость 
сис  темы кровообращения выросла с 40 до 46 %. 
Обращает внимание рост заболеваемости  и 
смерт ности от инфаркта миокарда (ИМ) и ин-
сульта коренного населения с явной тенден цией 
«омоложения» данной патологии [1, 2]. При 
этом известно, что более чем в 90 % случаев 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) обус-
ловлены атеросклерозом. Традиционно в пато-
лого-анатомических исследованиях атероскле-
роза коронарной артерии (КА) в Якутии выяв-
лялись существенные этнические особенности, 
заключающиеся в меньшей частоте и распро-
страненности атеросклеротических поражений 
сосудов у коренного населения. За последние 40 
лет эпидемиологическая ситуация в отношении 
атеросклероза существенно изменилась: если в 
1965–1968 гг. у коренного населения регистри-
ровались единичные случаи стенозов в возрасте 
старше 50 лет, то сейчас у якутов стенозы ко-
ронарных артерий встречаются с 30-летнего воз-
раста [2]. Рост заболеваемости и смертности от 
ССЗ коренного населения при меньшей выра-
женности атеросклероза КА, чем у некоренно-

го населения Якутии, по патоморфологическим 
исследованиям послужило основанием для про-
ведения исследования, целью которого явились 
изу чение клинико-ангиографической характе-
ристики атеросклероза КА жителей Якутии и 
оценка особенности поражения КА по данным 
селентивной коронароангиографии (СКАГ) и 
мульти спиральной компьютерной томографии 
(МСКТ).

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ клинико-инструменталь-
ных показателей больных отделений кардиоло-
гии и кардиохирургии республиканской боль-
ницы №1-«Национального центра медицины» 
г. Якутска (n = 1233), которым была выполнена 
коронароангиография в период с 2004 по 2007 г. 
Больные поступали из 35 районов Республи-
ки Саха (Якутия) по направлению централь-
ных районных больниц. Из анализа исключены 
больные с пороками сердца, аномалиями раз-
вития коронарных артерий, интактными коро-
нарными артериями, пороками сердца в соче-
тании с атеросклерозом коронарных артерий, а 
также при наличии нестабильной стенокардии 
с характерной динамикой кардиоспецифичных 
ферментов в периферической крови (креатин-* E-mail: makharova@mail.ru
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фосфокиназы – фракции МВ, тропонина I) в 
сочетании с типичными электрокардиографи-
ческими изменениями. 

В работе представлены результаты анализа 
данных больных с верифицированным атеро-
склерозом коронарных артерий (n = 568). 

Для сравнительного анализа обследованные 
больные с данным диагнозом были разделены 
на две группы: 1-я – представители коренно-
го населения (n = 286), из них мужчин – 266 
(средний возраст 54,2±0,5 года); женщин – 20 
(средний возраст 55,0±1,6 года); 2-я – предста-
вители некоренного населения (n = 282), из них 
мужчин – 234 (средний возраст 52,6±0,6 года); 
женщин – 48 (средний возраст 55,3±1,1 года).

К коренным отнесены якуты, эвенки, чук-
чи и другие малочисленные народы Якутии, к 
некоренным – русские, украинцы, белорусы и 
другие национальности, проживающие в Якутии 
постоянно.  

СКАГ проводилась по общепринятой ме-
тодике Judkins на аппарате «Axiom. Artis BA» 
(Siemens, Германия). Поражением КА было 
принято наличие у больного хотя бы одной из 
основных КА. При этом оценивали степень сте-
нозов: сужение КА до 50 % площади просвета, 
стеноз от 50 до 75 %, от 75 до 90 % и свыше 
90 % (субокклюзии или окклюзии), количество 
пораженных артерий (одно-, двух-, трехсосудис-
тое поражение и более) и тип коронарного кро-
воснабжения сердца (преимущественно правый, 
левый, сбалансированный).

МСКТ проводилась на томографе Somaton 
Sensation-4 (Siemens), при этом определялся сум-
марный кальциевый индекс, который вычислял-
ся с помощью интегрированной компьютерной 
системы количественного автоматического ана-
лиза по общепринятой методике Agatston A.S. 
(1990 г.).

За постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) 
принимали характерную клиническую картину 
на основании анамнеза, динамики ЭКГ или до-

кументов, подтверждающих о стационарном ле-
чении. 

Электрокардиография проводилась в по-
кое в 12 стандартных отведениях со скоростью 
25 мм/с на аппарате «ЕК-512» (Hellige). Топи-
ческую диаг  ностику патологического зубца Q 
про водили  в соответствии с классификацией 
МКБ X пе ре смотра (1993 г.). За патологический 
зубец Q принимали Q продолжительностью бо-
лее 0,03 с и амп литудой более одной четвертой 
от зубца R. Оце нивались комплексы qR, Qr, QR 
и QS. 

Исследование одобрено Этическим коми-
тетом ЯНЦ СО РАМН, протокол № 11 от 
21.05.2008. Все обследуемые дали информиро-
ванное согласие на проведение исследования.

Статистическую обработку проводили с по-
мощью стандартного пакета программы SPSS 
(версия 11.5). Результаты представлены в виде 
М ± m, где М – среднее арифметическое, m – 
стандартная ошибка среднего арифметическо-
го. Основные изучаемые показатели имели не-
нормальный характер распределения значений 
изучаемых показателей, что позволило прове-
рить достоверность различий средних количес-
твенных показателей между двумя этническими 
группами с помощью непараметрического теста 
Mann-Whitney, качественные показатели прове-
ряли по критерию Стъюдента, χ2-Пирсона для 
независимых выборок, р – достигнутая значи-
мость различий.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ частоты и степени (табл. 1) стенози-
рующего поражения коронарных артерий среди 
мужчин показал, что у коренных националь-
ностей чаще, чем у некоренных, выявлялись 
стенозы – 50–75 % (18 и 12 % соответственно, 
p = 0,042), в то время как у некоренных – чаще 
стенозы – более 90 % (41 и 54 % соответствен-
но, p = 0,003). Среди женщин значимых разли-
чий не выявлено. 

Таблица 1
    Частота и степень стенозирующего поражения коронарных артерий у обследованных жителей Якутии, %

Степень стенози рую-
щего по ра жения коро-

нар ных артерий, %

Частота поражений с различной степенью стеноза

Мужчины

РK-HK

Женщины

pK-HK
К

(n = 266)
НК

(n = 234)
К

(n = 20)
НК

(n = 48)

< 50 33 (12,5) 28 (12) 0,880 2 (10,0) 6 (12,5) 0,771

50–75 48 (18,0) 27 (11,5) 0,042 7 (35,0) 8 (16,7) 0,101

75–90 76 (28,6) 52 (22,2) 0,105 4 (20,0) 14 (29,2) 0,437

>90 109 (40,9) 127 (54,3) 0,003 7 (35,0) 20 (41,6) 0,610

Примечание:  К – коренные; НК – некоренные; рK-HK – сравнение между коренными и некоренными боль-
ными.
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Анализ количества пораженных артерий у 
больных с верифицированным атеросклерозом 
КА показал, что однососудистые поражения 
встречались среди мужчин чаще у коренных, 
чем у некоренных (32 и 12 % соответственно, 
p = 0,001), трехсосудистые и более – у неко-
ренных (55 и 40 % соответственно, р = 0,001). 
Среднее количество пораженных артерий соста-
вило соответственно 2,1±0,1 и 2,4±0,1; р = 0,001. 
Среди женщин значимых различий не выявлено.

При сравнительном анализе частоты пора-
жения отдельных КА (табл. 2) выявлено, что во 
всех группах чаще всего в патологический про-
цесс изолированно или в сочетании вовлекается 
ПМЖА, чем ПКА (р = 0,001), другие артерии 
поражаются с меньшей частотой. При сравни-
тельном анализе в зависимости от этнической 
принадлежности установлены особенности, за-
ключающиеся в более частом поражении ПКА у 
некоренных, чем у коренных, как у мужчин (66 
и 54 % соответственно, р = 0,008), так и жен-
щин (54 и 20 % соответственно, р = 0,012).

Анализ типов кровоснабжения показал, что у 
коренных мужчин по сравнению с некоренны ми 
выявляются правый (49 и 31 % соответственно, 
р = 0,000) и сбалансированный (37 и 25 % соот-
ветственно, р = 0,039) типы кровоснабжения, у 
некоренных – чаще левый тип кровоснабжения 
(44 и 14 % соответственно, р = 0,000) и согла-
суется с патоморфологическими исследования-
ми, проведенными в Якутии [3]. Среди женщин 
значимых  различий не выявлено. Преимущес-
твенно пра во венечный тип кровоснабжения у 
коренных пред ставителей мужчин можно расце-
нивать как адап тационное явление, сформиро-
ванное воздействием холода. Многочисленные 
исследова ния показали чрезвычайно высокую 
степень адаптации коренного населения к про-
живанию в столь экстремальных условиях, со-

пряженную с повышенным расходом энергии, 
изменением функ  ционирования органов дыха-
ния, нагрузкой на правый желудочек и весь ма-
лый круг кровообращения. Надо отметить, что, 
несмотря на ана томическую вариабельность КА 
и их разветвлений, считается, что левая коро-
нарная артерия  является функционально более 
значимой, так как обычно обеспечивает крово-
снабжение большей части миокарда.

При изучении суммарного уровня кальцие-
вого индекса по данным МСКТ средний его 
уровень ниже среди коренных, чем у некорен-
ных больных, значимо отличаясь у мужчин 
(621,8±115,2 и 349,1±129,8 ед; р = 0,011), среди 
женщин – 179,0±48,1 и 255,2±98,6 ед. соответст-
вен но; р = 0,465, и согласуются с исследования-
ми , которые показали высокую корреляцию каль-
циевого индекса в коронарных артериях со сте-
пенью атеросклеротического поражения [4, 5].

Частота ПИКС в этнических группах боль-
ных не отличалась как среди мужчин (62,8 % 
коренных и 62,0 % некоренных, р = 0,851), так 
и среди женщин (70 и 71 % соответственно; 
р = 0,945). Анализ патологического зубца Q по 
данным электрокардиографии также не выявил 
значимых различий как среди мужчин (52,6 % 
коренных и 53,4 % некоренных, р = 0,860), так 
и среди женщин (40 и 50 % соответственно, 
р = 0,452). Одинаковая частота ПИКС у корен-
ных и некоренных больных при меньшей выра-
женности атеросклероза объясняется тем, что 
острые коронарные события, с одной стороны, 
больше ассоциируются не столько со степенью 
стеноза коронарных артерий, сколько  с «моло-
дой», нестабильной атеросклеротической бляш-
кой и атеротромбозом [6–8], с другой – обратно с 
кальцинозом КА, который служит своеобразным 
адаптивным механизмом, укрепляя атероскле-
ротическую бляшку, склонную к разрывам [9]. 

Таблица 2 
Частота поражения коронарных артерий у обследованных жителей Якутии, %

Коронарные
артерии

Мужчины

РK-HK

Женщины

pK-HKК
(n = 266)

НК
(n = 234)

К
(n = 20)

НК
(n = 48)

Ствол ЛКА 23 (7,0) 21 (9,0) 0,897 3 (15,0) 2 (4,0) 0,123

ПМЖА (1) 192 (72,0) 176 (75,0) 0,443 19 (95,0) 40 (83,0) 0,200

ДА 81 (31,0) 60 (27,0) 0,233 4 (20,0) 12 (25,0) 0,659

ОА 102 (38,0) 100 (43,0) 0,318 6 (30,0) 16 (33,0) 0,789

ВТК 52 (20,0) 48 (21,0) 0,788 6 (30,0) 12 (25,0) 0,672

ПКА (2) 143 (54,0) 153 (66,0) 0,008 4 (20,0) 26 (54,0) 0,012

р1-2 0,001 0,020 0,001 0,020

Примечание: ЛКА – левая коронарная артерия; ПМЖА – передняя межжелудочковая артерия; ДА – диаго-
наль ная артерия; ОА – огибающая артерия; ВТК – ветвь тупого края; ПКА – правая коронарная артерия; р1-2 – срав-
нение между ПМЖА и ПКА.
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Кроме того, ретроспективный анализ серийных 
ангиограмм и проспективных ангиографических 
наблюдений свидетельствует, что у 60–70 % па-
циентов с острым коронарным синдромом на 
ангиограммах, выполненных за неделю или за 
месяц до острого события, размеры причинной 
атеросклеротической бляшки суживали просвет 
сосуда менее чем на 70 %, а чаще даже менее 
чем 50 % [10, 11]. Это, возможно, объясняет тот 
парадокс, что при меньшей выраженности ате-
росклероза КА у коренных национальностей в 
Якутии частота ИМ в анамнезе не отличается в 
этнических группах больных. Полученные дан-
ные свидетельствуют о специфичности механиз-
мов развития осложне ний коронарного атеро-
склероза у коренных национальностей Якутии. 
В частности, имеются  веские основания пред-
полагать, что атеросклеро тические поражения 
коронарных сосудов у коренных национальнос-
тей более склонны к дестабилизации на ран-
них этапах их формирования. В развитии этого 
феномена и последую щего инфаркта миокарда, 
вероятно, важную роль играет большая пред-
расположенность к тром бо  образованию. Важно 
отметить, что прижиз нен   ная коронарография 
не всегда позволяет выя  вить поражение тонких 
ветвей диаметром 60–80 мкм [12] и в данном 
исследовании не учи тывалось коллатеральное 
кровообращение, ко торое, возможно, связано с 
ин дивидуальными осо бенностями или другими 
ком пенсаторными ме ханизмами организма. 

На основании вышеизложенного следуют 
выводы. В Республике Саха (Якутия) у мужчин 
коренных национальностей по данным СКАГ 
и МСКТ выявляются менее выраженные по-
ражения коронарных артерий по сравнению с 
представителями некоренных национальностей, 
однако частота ПИКС и рубцовые изменения с 
патологическим зубцом Q в этнических группах 
не различались.

Во всех группах чаще всего в патологический  
процесс изолированно или в сочетании вовлека-
ется ПМЖА, чем ПКА, другие артерии поража-
ются с меньшей частотой. Однако среди неко-
ренных больных ПКА поражается более часто, 
чем у коренных, как у мужчин, так и женщин.

Анализ типов кровоснабжения показал, что 
среди коренных мужчин чаще, чем у некорен-
ных, выявляется правый и сбалансированный 
типы кровоснабжения, у некоренных – чаще 
левый тип. 

Исследование проведено в рамках совмес-
тной программы Якутского научного центра и 
НИИ терапии СО РАМН «Атеросклероз: эпиде-
миология, этиопатогенез и разработка мер про-
филактики, диагностики и лечения у жите лей 

Край него Севера на примере населения Яку-
тии». Работа выполнена на базе республикан-
ской больницы №1-Национального центра 
ме   дицина в отделениях кардиологии и кардио-
хи рургии при поддержке грантов Президента 
Рес публики Саха (Якутия) (2007), «Интеграция 
науки и высшего образования России» (2005 г.), 
«Лига здоровья нации» (2008 г.). 
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CORONARY ARTERY DESCRIPTION IN INDIGENOUS AND NON-INDIGENOUS 
POPULATION OF THE REPUBLIC OF SAKHA (YAKUTIA) BY CORONARY ANGIOGRAPHY 

AND COMPUTER TOMOGRAPHY

N.V. Maharova, M.I. Voevoda, G.D. Bugaev, L.P. Pavlov, V.E. Tarasova

Features of the affection of coronary arteries according to the data of selective coronary angi-
ography (SCAG) and multispiral computer tomography (MSCT) of aboriginal and alien population of 
Yakutia are evaluated. The results of SCAG and MSCT of patients suffering from verified aterosclero-
sis of coronary arteries (n = 568) were analyzed. It was established that, according to the SCAG data, 
constriction of the diameter of coronary arteries by 50–75 % and single-vascular affection occur in 
aboriginal nationalities in the Republic of Sakha more frequently, while the constriction of the diam-
eter of coronary arteries by more than 90 % and affection of three and more coronary arteries occur 
more rarely than in aliens. It was demonstrated that the medium level of calcium index according to 
the MSCT data is lower in aboriginal population in comparison with alien population. The frequency 
of myocardial infarction did not differ in the ethnic groups. 

Keywords: atherosclerosis of coronary arteries, coronary angiography, computer tomography, 
aboriginal and alien population of the Republic of Sakha (Yakutia)
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