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ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ
НА МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ
И ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ НИМИ
У КОРЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ АРКТИЧЕ-
СКОЙ ТЕРРИТОРИИ ЯКУТИИ

 Исследовалось влияние курения на метаболические нарушения и определение ассоциации между ними у коренного населения 
северной территории Якутии. Выявлена высокая частота факторов риска развития сердечно-сосудистой патологии, таких как 
избыточная масса тела, ожирение и курение. Подтверждены данные зарубежных ученых о подавлении уровня секреции инсулина под 
воздействием никотина. Получена одинаковая ассоциация уровня глюкозы с артериальным давлением как у курящих, так и некурящих 
лиц. Метаболические нарушения у коренного населения северной территории Якутии обусловлены изменением традиционного уклада 
жизни со снижением двигательной активности, характера питания, несоблюдением здорового образа жизни. 

Ключевые слова: курение, избыточная масса тела, ожирение, инсулин, глюкоза, систолическое артериальное давление, коренное 
население, Якутия.

The study of the effect of smoking on metabolic disorders and determination of the association between them in the indigenous population of 

УДК 616-008.9. 1-81(571.56)

DOI 10.25789/YMJ.2020.72.13

Якутский научный центр комплексных 
медицинских проблем: СОФРОНОВА 
Саргылана Ивановна – к.м.н., гл. н. 
с.-руковод. отдела, ORCID: 0000-0003-
0010-9850, sara2208@mail.ru, РОМА-
НОВА Анна Николаевна – д.м.н., ди-
ректор Центра, ORCID: 0000-0002-4817-
5315, НИКОЛАЕВ Вячеслав Михай-
лович – к.б.н., гл.н.с.-руковод. отдела. 

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ. ПРОФИЛАКТИКА

the northern territory of Yakutia was carried out. A high frequency of risk factors for the develop-
ment of cardiovascular pathology, such as overweight, obesity and smoking, was revealed. We 
have confirmed the data of foreign scientists on the suppression of the level of insulin secretion 
under the influence of nicotine. The same association of glucose level with blood pressure was 
obtained in both smokers and non-smokers. Metabolic disorders in the indigenous population 
of the northern territory of Yakutia are caused by a change in the traditional way of life with a 
decrease in physical activity, diet, and non-observance of a healthy lifestyle.

Key words: smoking, overweight, obesity, insulin, glucose, systolic blood pressure, indige-
nous population, Yakutia.

Введение. Распространенность 
избыточной массы тела и ожирения 
является глобальной эпидемией, по-

ражающей как развитые страны, так и 
развивающиеся [13,21,26]. Многочис-
ленными исследователями доказана 
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взаимосвязь ожирения и инсулиноре-
зистентности. Обычно считается, что 
ожирение приводит к гиперинсулине-
мии на основе патофизиологических 
и метаболических механизмов [12]. 
Гиперинсулинемия в свою очередь 
приводит к развитию метаболического 
синдрома и сахарного диабета 2 типа. 
Связь инсулинорезистентности с ри-
ском развития сердечно-сосудистой 
патологии была показана во многих 
исследованиях [7,8,10,16,25]. 

Общепризнан факт, что табакоку-
рение является одним из негативных 
факторов, влияющих на организм че-
ловека. По данным ВОЗ, более 1 млрд 
чел. курят, с каждым годом отмечается 
неуклонный рост их числа [31]. Россия 
входит в топ стран с высокой распро-
страненностью табакокурения [22]. 
О влиянии курения на индекс массы 
тела учеными получены противоречи-
вые данные. Так, некоторыми учеными 
доказано, что никотин, воздействуя на 
уровни различных нейромедиаторов, 
таких, как катехоламины, дофамин и 
серотонин, в головном мозге подавля-
ет аппетит и, следовательно, снижает 
потребление пищи [4,6]. Проведенный 
метаанализ проспективных когортных 
исследований в Китае, Сингапуре и 
США показал, что у курящих, больных 
сахарным диабетом 2-го типа, повы-
шался относительный риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений и 
смерти [19]. Взаимосвязь индекса мас-
сы тела и уровня инсулина при непо-
средственном или опосредованном 
влиянии табакокурения в настоящее 
время широко обсуждается в научной 
среде [17]. Ранее нами были опублико-
ваны данные по высокой распростра-
ненности избыточной массы тела и 
ожирения у коренных малочисленных 
народов северной территории Якутии 
[3]. Учитывая изменение традиционно-
го образа жизни, характера питания, 
вопросы взаимосвязи курения с из-
быточным весом и уровнем инсулина 
у данной популяции остаются актуаль-
ными и малоизученными. 

Цель исследования – изучение 
влияния курения на метаболические 
нарушения и взаимосвязи между ними 
у коренного населения арктической 
территории Якутии.

Материалы и методы исследова-
ния. Набор материала для исследо-
вания осуществлен в экспедиционных 
условиях в арктических районах Яку-
тии, в том числе в местах компактного 
проживания коренных малочислен-
ных народов (Нижнеколымский, Верх-
неколымский, Томпонский районы). 
Сплошным методом обследовано 348 

чел. коренной национальности (эве-
ны, чукчи, юкагиры, якуты). Выборка 
состояла из взрослого населения в 
возрасте от 20 до 70 лет, из них жен-
щин 225, мужчин 123. Отклик составил 
70%. Средний возраст респондентов 
составил 48,16±0,52 года, у женщин 
49,71±0,63, у мужчин 44,98±0,91 года.

Критерии включения: представите-
ли коренного населения. 

Критерии исключения: представите-
ли некоренной национальности.

Программа исследования включала 
в себя следующие разделы: опрос по 
анкете для оценки объективного со-
стояния; информированное согласие 
респондента на проведение исследо-
ваний, сдачу крови (согласно с про-
токолом локального этического коми-
тета ЯНЦ КМП); антропометрическое 
обследование с измерением роста и 
массы тела с расчетом индекса массы 
тела (ИМТ), объемов талии и бедер; 
забор крови из локтевой вены в утрен-
ние часы натощак с 12-часовым воз-
держанием от пищи. После центрифу-
гирования сыворотку хранили в моро-
зильной камере (-70ºС) до проведения 
анализов. При опросе о курении куря-
щими считались лица, выкуривавшие 
по крайней мере 1 сигарету (папиросу) 
в сутки в течение последних 12 мес.

Индекс массы тела или индекс Кет-
ле II рассчитывали по формуле: ИМТ 
(кг/м²) = масса тела (кг)/рост (м²). За 
избыточную массу тела (ИзбМТ) при-
нимали значение ИМТ ≥ 25 и <30 кг/м², 
ожирение регистрировали при ИМТ ≥ 
30 кг/м² (согласно Европейским реко-
мендациям III пересмотра, 2003). 

Лабораторные методы исследова-
ния включали определение инсулина, 
глюкозы натощак. Для расчета индек-
са инсулинорезистентности использо-
ван общепринятый индекс HOMA-IR 
(D. Matthews et al., 1985): инсулин сы-
воротки натощак (мкМЕ/мл) х глюкоза 
плазмы натощак (ммоль/л) / 22,5. Зна-
чение индекса, превышающего 2,7, 
считается как наличие инсулинорези-
стентности [27].

Измерение артериального давле-
ния (АД) проводилось дважды авто-
матическим тонометром «OMRON 
M2 Basic» (Япония) в положении сидя 
с расчетом среднего АД с пределом 
допустимой погрешности измерений 
± 3 мм рт. ст. (ESH, 2002) согласно 
инструкции по правильному измере-
нию АД, изложенной в Европейских 
клинических рекомендациях по диа-
гностике и лечению АГ. За АГ прини-
мался уровень АД≥140/90 мм рт.ст. 
(ACC/AHA,  Guideline, 2017). 

Исследование проходило согласно 

Протоколу этического комитета ЯНЦ 
КМП об информированном согласии 
респондента на обработку персональ-
ных данных и исследование.

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью стандартных 
методов математической статистики, 
используя пакет программ SPSS (вер-
сия 19.0). Для характеристики призна-
ков рассчитывали среднюю арифмети-
ческую величину (M) и ошибку средней 
величины признака (m). Межгрупповые 
различия оценивали с помощью дис-
персионного анализа или непараме-
трических критериев. Корреляционные 
связи рассчитывались коэффициен-
том корреляции Спирмена. Различия 
считались статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение. В об-
щей популяции почти у половины ре-
спондентов (45,7%) выявлено таба-
кокурение, наибольшее количество 
курящих составили мужчины - 59,3%, 
женщин - 38,2%.

Среднее значение ИМТ было зна-
чимо выше у женщин (28,73±0,42 кг/м²) 
по сравнению с мужчинами (25,51±0,36 
кг/м²) (p <0,001). В общей популяции у 
35,9% респондентов отмечалась из-
быточная масса тела, у 31,9% - ожире-
ние. У женщин эти показатели соста-
вили 36,0 и 39,6%, у мужчин - 35,8 и 
17,9% соответственно. Таким образом, 
выявлена одинаково высокая частота 
избМТ как у мужчин, так и у женщин. 
Ожирение наиболее распространено 
среди женского населения. Высокая 
частота ИзбМТ и ожирения обусловле-
на изменением образа жизни, низкой 
физической активностью населения, 
особенно женского.

Нами проведено исследование вза-
имосвязи курения с ИМТ. У некуря-
щих ИМТ был статистически значимо 
выше, чем у курящих респондентов 
(28,93±0,44 и 26,01±0,39 кг/м² соответ-
ственно, p<0,001). У некурящих муж-
чин так же, как и у женщин, среднее 
значение ИМТ было значимо выше 
по сравнению с некурящими (муж-
чины соответственно 27,20±0,58 и 
24,36±0,41 кг/м², p<0,001; женщины - 
29,55±0,55 и 27,42±0,60 кг/м², p=0,013). 
Отрицательная связь ИМТ с курением 
подтверждена во многих исследова-
ниях [4,6,17], тем не менее доказано, 
что курение явилось независимым 
фактором риска развития заболева-
ний со стороны сердечно-сосудистой 
системы, в том числе инсульта и ИБС 
[2,11,15,20,23,28]. 

В таблице представлен сравнитель-
ный анализ показателей ИзбМТ и ожи-
рения по значению ИМТ в зависимости 
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Частота избыточной массы тела и ожирения по ИМТ у исследуемых
в зависимости от курения, %

ИзбМТ p Ожирение p

Все курящие 37,7 0,587 20,8 0,001некурящие 34,4 41,3

Мужчины курящие 32,9 0,412 9,6 0,042некурящие 40,0 30,0

Женщины
курящие 41,9

0,122
30,2

0,039
некурящие 32,4 45,3

от курения у исследуемых в общей по-
пуляции и в зависимости от гендерной 
принадлежности. Частота ИзбМТ в об-
щей популяции курящих респондентов 
была выше по сравнению с некурящи-
ми за счет курящих женщин, различия 
статистически незначимые. Что каса-
ется ожирения, то из всех респонден-
тов частота ожирения была значимо 
выше у некурящих лиц по сравнению 
с курильщиками. В нашем исследова-
нии курение не повлияло на развитие 
конституционального ожирения, что 
подтверждается исследованиями не-
которых авторов о влиянии никотина 
на снижение массы тела через увели-
чение различных нейротрансмиттеров 
[6,17].

Сравнивая уровень САД у респон-
дентов в зависимости от статуса куре-
ния, получили следующие результаты. 
У курильщиков средний уровень САД 
был значимо ниже по сравнению с 
некурящими лицами (134,84±1,85 и 
147,83±1,98 соответственно, p<0,001), 
при этом у некурящих респондентов 
средний уровень САД был выше нор-
мы. Также получена отрицательная 
корреляция количества выкуривае-
мых сигарет с уровнем САД (r= -0,226, 
p<0,001), наиболее сильная корре-
ляция получена у женщин (r= -0,220, 
p=0,001), нежели у мужчин (r= -0,147, 
p=0,104). Соответственно у 64,2% не-
курящих респондентов отмечалось 
значимо повышенное АД по сравне-
нию с курильщиками, у которых АД по-
вышалось в 35,8% случаев (p<0,001). 
Таким образом, получены результаты, 
в которых курение не связано с повы-
шением АД, возможно обусловленное 
опосредованным влиянием его на сни-
жение ИМТ. Тем не менее, по литера-
турным данным, сочетание этих двух 
факторов риска влияют на уровень 
смертности от сердечно-сосудистых 
осложнений [1,5,9,15].  

Ввиду противоречивых данных 
многих исследований о влиянии ку-
рения на уровень секреции инсули-
на нами проведен сравнительный 
анализ средних значений инсулина 
и индекса HOMA-IR у респондентов 

в зависимости от связи с курением. 
Средняя концентрация инсулина не 
превышала референсных значений, у 
курильщиков составила 7,19±1,23 МЕ/
мл, что статистически значимо ниже 
по сравнению с некурящими лицами 
(12,74±2,35 МЕ/мл) (p=0,035). По ген-
дерным признакам только у мужчин 
имелись значимые различия в сред-
ней концентрации инсулина: у куриль-
щиков она была ниже и составила 
4,91±0,75 МЕ/мл по сравнению с не-
курящими (8,42±1,76 МЕ/мл, p=0,034). 
У женщин значимых различий не от-
мечалось: у курящих - 8,94±2,09 МЕ/
мл, у некурящих - 13,86±2,92 МЕ/мл 
(p=0,201). Также определили средние 
значения индекса HOMA-IR, у курящих 
лиц он был 1,48±0,24, значимо ниже по 
сравнению с некурящими респонден-
тами (2,77±0,46, p=0,014). У некурящих 
лиц эти показатели были выше рефе-
ренсных значений. Таким образом, в 
нашем исследовании показано, что ку-
рение подавляет секрецию инсулина, 
что может сказаться на развитии са-
харного диабета 2-го типа. Подобные 
результаты представлены и в иссле-
дованиях некоторых зарубежных ав-
торов [17,18,29]. Повышенный индекс 
HOMA-IR у некурящих респондентов, 
характеризующий инсулинорезистент-
ность, скорее всего, связан с распро-
странением ожирения среди них. 

При сравнении взаимосвязи коли-
чества выкуриваемых сигарет с ИМТ 
нами получена статистически значи-
мая отрицательная корреляция (r= 
-0,318, p<0,001). Наиболее четко эта 
корреляционная связь прослежива-
лась у мужчин (r= -0,423, p<0,001), 
нежели у женщин (r= -0,134, p=0,088). 
В отношении инсулина также получе-
на статистически значимая обратная 
связь с числом выкуриваемых сигарет 
(r= -0,140, p=0,029). Отдельно у муж-
чин и женщин четкой взаимосвязи не 
получено (мужчины  r= -0,163, p=0,153; 
женщины  r= -0,140, p=0,029). Особой 
взаимосвязи числа выкуриваемых си-
гарет с уровнем глюкозы нами не по-
лучено (r= -0,045, p=0,489). Отдельно 
у мужчин и женщин корреляционной 

связи также  не отмечалось. Получен-
ный результат не отражает влияния 
одного из факторов риска на развитие 
атеросклероза и сахарного диабета 
2-го типа, поскольку нами не опре-
делен стаж курения. Таким образом, 
количество выкуриваемых сигарет не 
сопряжено с ИМТ и уровнем инсулина.

Нами проведен анализ ассоциаций 
параметров инсулина, глюкозы, САД, 
ИМТ при непосредственном влиянии 
курения. Проведено исследование 
взаимосвязи инсулина с уровнем CАД 
в общей популяции. Установлена по-
ложительная корреляция уровня ин-
сулина с показателями САД (r=0,239, 
p=0,003), что подтверждают зарубеж-
ные исследования [14,24].  Анализ 
влияния курения на взаимосвязь ин-
сулина с уровнем САД показал, что у 
некурящих лиц имелась значимая кор-
реляция (r=0,197, p=0,034) в отличие 
от курильщиков, у которых получена 
слабая связь (r=0,116, p=0,198).

Исследование взаимосвязи уровня 
инсулина с ИМТ показало, что имеет-
ся сильная положительная кореляция 
между этими показателями (r=0,283, 
p<0,001). Показано, что в зависимо-
сти от приверженности к курению у 
курящих лиц (r=0,223, p=0,013), как и 
у некурящих, уровень инсулина оди-
наково значимо коррелировал с ИМТ 
(r=0,220, p=0,017). Что касается взаи-
мосвязи уровня глюкозы с ИМТ, силь-
ная корреляция получена у некурящих 
лиц  (r=0,287, p=0,002), но не получена 
у курящих (r=0,031, p=0,731). Также по-
лучена ассоциация глюкозы с САД как 
у курильщиков (r=0,183, p=0,021), так 
и у некурящих лиц (r=0,420, p<0,001). 
Таким образом, получена ассоциация 
инсулина с ИМТ, в том числе у куриль-
щиков, что подтверждается рядом за-
рубежных исследований [17,29].

Заключение. Обобщая вышеизло-
женное, констатируем, что у коренного 
населения северной территории Яку-
тии выявлена высокая частота факто-
ров риска развития сердечно-сосуди-
стой патологии, таких как избыточная 
масса тела, ожирение и курение. Из-
быточная масса тела одинаково рас-
пространена как у мужчин, так и у жен-
щин, ожирение почти в 2,5 раза чаще 
выявляется у женщин. Повышение 
массы тела, систолического артери-
ального давления не связано с курени-
ем, однако одновременное сочетание 
всех этих факторов может повлиять на 
риск развития сердечно-сосудистых 
катастроф. Нами подтверждены дан-
ные зарубежных ученых о подавлении 
уровня секреции инсулина под воз-
действием никотина. Повышенный ин-



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
52

декс инсулинорезистентности связан 
с одновременным распространением 
ожирения среди некурящих лиц. Полу-
чена одинаковая ассоциация уровня 
глюкозы с артериальным давлением 
как у курящих, так и некурящих лиц. 
Метаболические нарушения у корен-
ного населения северной территории 
Якутии обусловлены изменением тра-
диционного уклада жизни со снижени-
ем двигательной активности, характе-
ра питания, несоблюдением здорового 
образа жизни. Воздействуя на моди-
фицируемые факторы риска, в том 
числе избыточную массу тела, ожире-
ние и курение, можно предотвратить 
заболеваемость и преждевременную 
смертность от кардиоваскулярной па-
тологии.
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