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Всвязи с широким освоением Севера внима-
ние исследователей обращено на состояние 
здоровья коренных малочисленных наро-

дов (КМН), показатели общей заболеваемости 
которых за последние десять лет превышают 
общероссийские в среднем на 20–30 % [10, 11]. 
Отмечается снижение прироста населения КМН – 
прирост зарегистрирован лишь у 14 из 20 прожи-
вающих на территории Сибири народностей [3]. 
Сложность природно-климатических условий, 

экологическая «хрупкость», недостаточная раз-
витость социальной сферы, в том числе здраво-
охранения, прямо или косвенно влияют на де-
мографические процессы и состояние здоровья 
КМН. Малочисленные народы Восточной Сибири 
в основном заселяют отдаленные населенные 
пункты со сложной транспортной инфраструк-
турой, что затрудняет медицинское обслужива-
ние детского и взрослого населения. Катангский 
район Иркутской области является исконной 
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Представлена сравнительная оценка состояния здоровья и физического развития подростков разных эт-
нических групп – эвенков и сойот. Обследовано 43 подростка-эвенка, проживающих в Катангском районе Ир-
кутской области, и 32 подростка-сойот, проживающих в Окинском районе республики Бурятия, возраст об-
следованных составил 13–17 лет. Выявлено, что лидирующие позиции занимают болезни пищеварительной, 
эндокринной и костно-мышечной систем. Анализ физического развития показал наиболее частое гармонич-
ное развитие. Частота низкорослости преобладала у подростков-сойот (12,5  %), подростков с избыточной 
массой тела и ожирением (13,8 и 7,1 %) чаще выявляли среди эвенков. 
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The article presents comparative evaluation of health and physical development of adolescents of different ethnic 
groups – Evenkis and Soyots. We examined 43 adolescent Evenkis living in the Katangsky district of Irkutsk region and 
32 adolescent Soyots living in the Okinsky district of the Republic of Buryatia; the age of the examined adolescents 
was 13–17 years. The diseases of digestive, endocrine and musculo-skeletal systems were the most widespread in 
both ethnic groups. The analysis of physical development demonstrated its harmonicity in most cases. The incidence 
of dwarfism predominated among adolescent Soyots (12.5 %), overweight and obesity (13.8 and 7.1 %) were identi-
fied more often among adolescent Evenkis.
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средой обитания, традиционного образа жизни, 
привычного ведения хозяйства коренного мало-
численного народа Севера – эвенков, внесенно-
го в Единый перечень коренных малочисленных 
народов РФ с 2000 года. В районе проживает 
основная часть эвенкийского населения Иркут-
ской области. По переписи 2010 года, эвенки 
составляют 18,2 % населения (406 чел. из 2233) 
[6]. Окинский район  – основное место расселе-
ния народности  сойот  – одного из малочислен-
ных народов России, также внесенного в Единый 
перечень коренных малочисленных народов РФ. 
Численность сойот, проживающих на территории 
Окинского района, согласно переписи населе-
ния в 2002 году составила 2739 человек, а в 2010 
году их количество выросло до 3579 человек 
[17]. Сохранившие традиционный уклад жизни 
коренные малочисленные народы Севера мак-
симально подвержены влиянию экстремального 
климата, что в значительной мере определяет 
состояние их здоровья. Проживающие на данных 
территориях подростки наряду со взрослыми ис-
пытывают воздействие суровых климато-геогра-
фических условий. 

Результаты исследований, проведенных ранее в 
различных регионах Восточной Сибири у подростков 
КМН, показали, что значения антропометрических ха-
рактеристик занимали нижние центильные коридоры 
общероссийских и международных нормативов. Так, 
были выявлены низкие ростовые показатели у под-
ростков национальности ханты [8], у представителей 
некоторых коренных народов (чукчи, эвены, коряки) 
было установлено существенное снижение уровня 
физического развития и возрастание астенизации 
подростков [16]. 

Целью исследования явилось изучение особенно-
стей состояния здоровья подростков малочисленных 
народностей – эвенков и сойот.

Материал и методы. Методом сплошной выбор-
ки осмотрено 197 подростков в возрасте 13–17  лет, 
проживающих в пп. Орлик, Саяны и Хужир Окинско-
го района республики Бурятия, из них 32 подростка-
сойот и 69 – бурят, 96 – метисов, а также 102 ребенка 
и подростка, проживающих в п. Ербогачен Катанг-
ского района Иркутской области, из них 66 детей 
и подростков  – эвенки, 11  – метисы, 24  – русские.  
В дальнейшее исследование включены только под-
ростки эвенки (43 подростка) и сойоты (32 подрост-
ка). Средний возраст подростков-сойот составил 
14,13±0,38 лет и подростков-эвенков – 14,6±0,18 лет. 
Были разработаны специальные анкеты-опросники 
для подростков и их родителей. Все подростки были 
осмотрены специалистами: педиатром, эндокрино-
логом – проведена УЗИ-диагностика органов брюш-
ной полости и щитовидной железы, выкопировка из 
амбулаторных карт (форма 112). Анализ заболевае-
мости основными классами болезней проведен по 
результатам медицинского обследования в соответ-
ствии с международной классификацией болезней 
10 пересмотра (МКБ-10).

Оценку физического развития подростков выпол-
няли по стандартам роста Всемирной организации 
здравоохранения (2006) c использованием програм-
мы WHO AnthroPlus (2009) и определением величин 
Z-score: HAZ (Height-for-Age Z-score)  – длина тела 
(рост) для возраста; BAZ (BMI-for-Age Z-score) – ин-
декс массы тела для возраста. При значениях ин-
дексов ниже нормы диагностировали низкорослость 
(HAZ<–2) и/или недостаточность питания (BAZ<–2), 
выше нормы  – избыточную массу тела (+1<BAZ<+2) 

или ожирение (BAZ>2) и/или высокорослость 
(HAZ>2). 

В работе с группами детей и подростков соблюда-
лись этические принципы, предъявляемые Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоци-
ации (World Medical Association Declaration of Helsinki 
(1964, 2000 ред.). 

В исследовании использовались вычислительные 
процедуры методов математической статистики, ре-
ализованные в лицензионном интегрированном ста-
тистическом пакете комплексной обработки данных: 
STATISTICA 6.1 Stat-Soft Inc, США. Выборки проверя-
ли на нормальность распределения с применением 
критерия Shapiro – Wilk. Анализ значимости разли-
чий между группами осуществляли с использовани-
ем методов непараметрической статистики (Mann – 
Whitney и Kruskal – Wallis) и χ2 (сравнение процентных 
долей) для двух независимых групп. Критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез принимали за p<0,05. 

Результаты и обсуждение. По результатам 
комплексного обследования выявлено, что первое 
ранговое место в структуре соматической патоло-
гии у подростков эвенкийской национальности за-
нимают болезни органов пищеварения (302,03‰), а 
у подростков-сойот данная патология находится на 
втором ранговом месте  – 218,75 ‰ (χ2=4,38, df=1, 
р=0,036). Данный класс болезней у подростков ис-
следуемых территорий в основном представлен 
хроническими гастритами и гастродуоденитами, 
кариесом, дискинезией желчевыводящих путей. По 
данным Н.  А.  Поливановой, у подростков коренных 
популяций установлена выраженная связь патологии 
желудочно-кишечного тракта с питанием, которая 
формировалась у коренного населения при отходе от 
традиционного набора пищевых продуктов [14]. Из-
менение традиционного питания коренных народов 
за счет уменьшения потребления натуральных север-
ных продуктов и увеличения потребления углеводов, 
консервированных продуктов привело к отклонению 
фактического питания коренных народов от генети-
чески адаптированного к условиям высоких широт 
белково-жирового типа метаболизма к европейскому 
углеводному типу питания. По данным Л. И. Колесни-
ковой и М. И. Самсоновой, при обследовании корен-
ных малочисленных народов (ханты, юкагиры, чукчи, 
тофалары) выявлено, что патология желудочно-ки-
шечного тракта занимает у них также лидирующие 
позиции [7, 15]. Следует отметить высокий процент 
(54 %) пораженности кариесом подростков-эвенков. 
Данная ситуация усугубляется принадлежностью ре-
гиона к биогеохимической области, для которой ха-
рактерен недостаток химических элементов в почве – 
отмечается дефицит магния, кальция, фтора, йода, 
селена, что находит отражение в высоких цифрах за-
болеваемости кариесом, эндокринной патологией, 
патологией опорно-двигательного аппарата [2]. 

Второе ранговое место в структуре заболевае-
мости подростков-эвенков занимают болезни эндо-
кринной системы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ (255,8 ‰), у подростков-сойот 
данный класс болезней занимает лидирующие по-
зиции  – 187,5‰ (χ2=0,43, df=1, р=0,07). Клинически 
имеет место эутиреоидное состояние, однако эн-
демический зоб является наиболее очевидным, но 
далеко не самым опасным проявлением йодной не-
достаточности. Главной угрозой йодного «голода» 
является отставание в росте, нарушение репродук-
тивных функций, что требует комплексной коррек-
ции йод-дефицита у подростков КМН [5]. Патология 
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эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ также часто выявляются у 
подростков коренных народов, проживающих на тер-
ритории Крайнего Севера, Саха Якутия, Ханты-Ман-
сийского автономного округа [8, 18]. 

На третьем месте как у подростков-эвенков, так 
и у подростков-сойот находятся болезни костно-мы-
шечной системы – 116,3 ‰ и 62,5 ‰ соответственно 
(χ2=0,153, df=1, р=0,69), сформированные в основном 
нарушением осанки, деформациями грудной клетки, 
плоскостопием (рис). 

Высокая распространенность у подростков болез-
ней костно-мышечной системы может быть обуслов-
лена анатомо-физиологическими особенностями ра-
стущего организма, когда ускорение линейного роста 
костей значительно опережает увеличение мышеч-
ной массы и в результате приводит к недостаточной 
механической прочности костей и слабости мышеч-
ного корсета [12].

Ведущим критерием состояния здоровья расту-
щего организма является физическое развитие. Изу- 
чение эколого-физиологических различий и особен-
ностей физического развития этносов позволяет 
оценить степень влияния генетических, климатогео- 
графических и социально-экономических условий 
проживания [4]. 

Значения ИМТ от 15-го до 85-го процентиля выяв-
лены у эвенков в 71,8 % случаев, у подростков сойот – в 
79,1 % (χ2=0,20, df=1, р=0,654), что свидетельствует о 
пропорциональном соотношении между массой и ро-
стом подростка. Недостаточность питания (BAZ<–2) 
выявлена только у подростков-сойот – 9,4 %. Избыточ-

ная масса тела (+1≤BAZ≤+2) диагностирована чаще у 
подростков-эвенков – 13,8 %, у сойот – 12,5 % (χ2=0,03, 
df=1, р=0,87). Ожирение (BAZ<+2) выявлено у 7,1  % 
подростков-эвенков и у 6,3  % сойот (χ2=0,106, df=1, 
р=0,121).

В среднем распространенность избыточной мас-
сы тела и ожирения среди обследованных подрост-
ков соответствовала общероссийским показателям – 
19,9 и 5,6  % соответственно [19]. Несколько чаще 
показатели избыточной массы тела встречались при 
обследовании подростков коренного населения Тай-

мыра (нгасаны), эскимосов, эвенов, чук-
чей – 10,7–16,9 % [9, 13]. 

Рост является генетически детермини-
рованным признаком развития человека, 
в отличие от массы тела, которая зависит 
от количества и качества пищи. Скорость 
ростовых процессов влияет на тип телос-
ложения, имеющий возрастно-половые и 
региональные особенности. Нормальные 
показатели линейного роста были при-
мерно одинаковые  – у подростков-эвен-
ков (53,5 %) и у подростков-сойот – 50 % 
(χ2=0,04, df=1, р=0,94). Низкорослость 
выявлена у 12,5  % подростков-сойот и у 
2,1  % подростков-эвенков (χ2=1,6, df=1, 
р=0,02). Высокорослость встречалась у 

подростков-эвенков в 7,1 % случаев, у сойот – в 2,1 % 
(χ2=0,06, df=1, р=0,79). В среднем низкорослость 
среди обследованных подростков регистрировалась 
чаще по сравнению с общероссийскими показателя-
ми (4 %). Высокорослость находилась в среднем на 
уровне общероссийских показателей – 8 % [1]. 

Негативные тенденции состояния здоровья под-
ростков диктуют необходимость развития профилак-
тики заболеваний и охраны здоровья подростков ос-
новных этносов Восточной Сибири. 

Заключение. По результатам комплексного об-
следования эвенков и сойот выявлено, что лидиру-
ющие позиции у них занимают болезни пищевари-
тельной, эндокринной и костно-мышечной систем. 
Несмотря на то что у обследованных подростков 
наиболее часто определялось гармоничное физиче-
ское развитие, встречались случаи низкорослости, 
которые преобладали у подростков-сойот (12,5  %) 
и случаи с избыточной массой тела (13,8  %) и ожи-
рением (7,1 %), которые чаще выявляли среди под-
ростков-эвенков.
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