
предприятиях и объектах железнодорожного транспорта 
в целях улучшения условий труда работающих, несом-
ненно, является важным условием снижения профессио-
нальной заболеваемости.

Диагностика ПЗ на ранних стадиях с последующим 
эффективным использованием всего арсенала средств 
восстановительного лечения существенно ускоряет 
трудовую и социальную реабилитацию больных. При-
менение индивидуальных программ оздоровления же-
лезнодорожников, проведение ранней реабилитации 
нарушений слуха с учетом возраста, стажа работы, со-
путствующих заболеваний позволяет длительно сохра-
нять профессионально значимые функции у работников 
локомотивных бригад. 
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ПРОФИЛЬ ПАТОЛОГИИ КОРЕННЫХ 
МАЛОЧИСЛЕННЫХ НАРОДОВ СЕВЕРА ЯКУТИИ 
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ
Якутский научный центр комплексных медицинских проблем СО РАМН, 

ул. Сергеляхское шоссе, 4, тел.: 8(4112) 32-19-81, г. Якутск

За последние десятилетия отмечается значительное 
ухудшение социально-экономического положения населе-
ния регионов Крайнего Севера, особенно в сельской мест-
ности. Упадок традиционных отраслей сельского хозяйства 
оленеводства, охотничьего и рыбного промысла, сокраще-
ние рабочих мест, рост безработицы, крайне низкий уровень 
развития социальной инфраструктуры негативно отража-
ются на состоянии здоровья аборигенов Севера, в том числе 
представителей коренных малочисленных народов [1-3].

Целью настоящего исследования явилась оценка со-
стояния здоровья коренных малочисленных народов PC 
(Я) в местах их компактного проживания.

Материалы и методы
Объектом исследования послужило население 12 вы-

борочно взятых населенных пунктов, отнесенных соглас-
но перечню, утвержденному законом Республики Саха 
(Якутия) от 22.03.2006 330-3 №673-III, к местам компакт-
ного проживания коренных малочисленных народов Се-
вера (КМНС). Произведено сопоставление результатов 
комплексного медицинского обследования населения 6 
этнических популяций (эвенки, эвены, долганы, юкагиры, 
якуты, прочие), проживающих в 5 районах PC (Я) (Ана-
барский, Верхнеколымский, Жиганский, Оленекский, 
Усть-Майский). Состояние здоровья населения оценива-
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лось по результатам скрининга с участием профильных 
специалистов: кардиолога, пульмонолога, невролога, 
гастроэнтеролога, отоларинголога, уролога, гинеколога, 
врача УЗИ, врача-эндоскописта. Всего обследовано 1324 
чел. Подавляющее большинство обследованного контин-
гента составили представители КМНС — 1001 (75,6%), 
в том числе эвенки — 573 (43,3%), эвены — 127 (9,6%), 
долганы — 232 (17,5%), юкагиры — 67 (5,1%). Возраст 
обследованных лиц варьировал от 17 до 86 лет, средний 
возраст составил 44,5±1,8 г. Среди осмотренных преобла-
дали женщины (921 — 69,6%), мужчин было значительно 
меньше (403 — 30,4%).

Результаты и обсуждение
С целью изучения особенностей состояния здоровья 

у отдельных этнических популяций нами проведено со-
поставление структуры патологической пораженности 
населения выделенных этнических групп (таблица). Как 
видно из таблицы, уровень патологической поражен-
ности всего обследованного населения составил 279,6 
случая на 100 осмотренных лиц, то есть в среднем на 
одного обследованного приходилось по 2 заболевания. 
Среди обследованных этносов самые высокие значе-
ния данного показателя были установлены у юкагиров 
(314,9 случая на 100 осмотренных) и эвенов (311,0), са-
мые низкие — у долганов (223,3) и прочего населения 
(225,5).

В структуре патологической пораженности всего об-
следованного населения первое место занимали болезни 
органов пищеварения (69,9 случая на 100 осмотренных). 
На второй ранговой позиции находились болезни моче-
половой системы (49,4), на третьей — болезни системы 
кровообращения (47,5). Кроме вышеуказанных классов 
болезней значительный удельный вес в структуре пато-
логической пораженности осмотренного населения зани-
мали болезни органов дыхания (36,9) и костно-мышечной 
системы (29,4) (таблица). Результаты сравнительного 

Структура патологической пораженности у обследованных этнических популяций 
(на 100 осмотренного населения)

Класс болезней 
(по МКБ-10) Все население Эвенки Эвены Долганы Юкагиры Якуты Прочие 

А00-В99. Инфекционные и паразитарные болезни 5,4 7,2 3,1 4,3 4,5 5,0 - 
C00-D48. Новообразования 2,1 2,4 0,8 1,3 1,5 2,9 2,1 
Е00-Е90. Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ 11,8 12,4 18,1 10,3 9,0 10,4 6,4 

F00-F99. Психические расстройства 
и расстройства поведения 3,3 5,2 1,6 - 4,5 3,2 - 

G00-G99. Болезни нервной системы 16,7 17,5 21,3 14,6 23,9 11,9 23,4 
Н60-Н95. Болезни уха и сосцевидного отростка 3,4 4,4 3,1 - 7,5 4,0 - 
I00-I99. Болезни системы кровообращения 47,5 52,0 44,1 35,3 44,8 51,8 40,4 
J00J99. Болезни органов дыхания 36,9 41,9 35,4 30,6 43,3 34,5 17,0 
К00-К93. Болезни органов пищеварения 69,9 69,3 78,7 57,8 86,6 72,7 74,5 
М00-М99. Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 29,4 33,7 30,7 22,8 22,4 29,9 12,8 

N00-N99. Болезни мочеполовой системы 49,4 46,2 66,9 45,3 64,2 48,2 46,8 
QOO-Q99. Врожденные аномалии 
(пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения

2,7 3,1 7,1 0,9 - 2,2 2,1 

S00-T98. Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин 1,0 1,4 - - 3,0 1,1 - 

Все болезни 279,6 296,7 311,0 223,3 314,9 277,7 225,5 

Резюме

Проведена сравнительная оценка результатов комп-
лексного медицинского обследования населения шести эт-
нических популяций, проживающих в местах компактного 
проживания коренных малочисленных народов Севера. 
Установлены приоритеты структуры патологической по-
раженности населения, выделены отличительные особен-
ности структуры патологии, характеризующие каждую из 
выделенных этнических групп.

Ключевые слова: коренные малочисленные народы, па-
тологическая пораженность.

Т.Е. Uvarova, Т.Е. Burtseva 

THE PATHOLOGY PROFILE 
OF THE INDEGENIOUS PEOPLE OF NORTH YAKUTIA: 

RESULTS OF THE MEDICAL EXAMINATION

Yakutsk Research Center for Comprehensive Medical Issues, 
Siberian Branch, Russian Academy of Medical Sciences, Yakutsk

Summary

In article present pathology profi le of the six ethnic popula-
tion living on far north of Yakutia. Detected structure of the 
pathology from each ethnic population.

Key words: indigenous people of Yakutia, pathology profi le.

анализа по отдельным этническим популяциям показали, 
что эти 5 классов болезней были приоритетными для всех 
выделенных этнических групп. Вместе с тем, при сопос-
тавлении результатов обращало внимание сходство ран-
говых позиций ведущих классов болезней у эвенкийской 
и якутской популяций. У данных этнических групп на 
второе ранговое место выступали болезни системы кро-
вообращения, тогда как у всех остальных этносов — бо-
лезни мочеполовой системы.
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Мы отдельно проанализировали вопрос, каковы бы-
ли показатели патологической пораженности вышеу-
казанными ведущими классами болезней у населения 
отдельных этнических популяций? Как следует из дан-
ных таблицы, максимальный уровень патологической 
пораженности болезнями органов пищеварения был ус-
тановлен у юкагиров (86,6 на 100), который достоверно 
превышал аналогичный показатель у долганов (р<0,001), 
эвенков (р<0,001) и якутов (р<0,01). Достаточно высоким 
оказался уровень пораженности данным классом болез-
ней и эвенской популяции (78,7 на 100). Самое низкое 
значение данного показателя (57,8 на 100) было докумен-
тировано у долганского населения.

Далее проведенный анализ показал, что эвенская и 
юкагирская популяции значительно превосходили ос-
тальные этнические группы и по болезням мочеполовой 
системы. Так, в то время как у всех остальных этносов 
показатели патологической пораженности болезнями мо-
чеполовой системы колебались в пределах 45,3-49,4 на 
100, то у эвенов и юкагиров эти значения достигали уров-
ня 66,9 и 64,2 на 100 соответственно. Различия между по-
казателями эвенов, юкагиров и остальными этническими 
группами статистически достоверны (р<0,05).

Мы уже обращали внимание на то обстоятельство, что 
ранговые структуры доминирующих классов болезней у 
эвенков и якутов были идентичными. Не отличались эти 
две этнические группы и по уровню распространеннос-
ти болезней системы кровообращения (52,0 и 51,8 на 
100 соответственно). Следует особо отметить, что эти 
показатели были самыми высокими среди аналогичных 
показателей рассматриваемых этнических групп, что 
свидетельствовало о значительной распространеннос-
ти патологии системы кровообращения в популяциях 
эвенков и якутов. При анализе полученных результатов 
обращал внимание и достоверно низкий, по сравнению 
с остальными этническими группами, уровень поражен-
ности болезнями системы кровообращения у долганов 
(35,3 на 100).

Показатель патологической пораженности болезнями 
органов дыхания среди аборигенных народов варьировал 
от 30,6 у долганов до 43,3 на 100 осмотренных у юкаги-
ров. В отличие от коренного населения, группа прочего 
населения характеризовалась значительно более низким 
уровнем распространенности этих болезней. Так, у про-
чего населения патология органов дыхания (17,0 на 100) 
встречалась почти в 2 раза реже, чем у остальных этни-
ческих популяций.

Группа прочего населения существенно отличалась и 
по показателю патологической пораженности болезнями 
костно-мышечной системы и соединительной ткани. Этот 

показатель у данной группы населения (12,8 на 100), так 
же как и по классу болезней органов дыхания, был самым 
низким среди выделенных этнических групп. 

Выводы
1. Ведущее место в структуре патологической пора-

женности населения в местах компактного проживания 
КМНС занимают болезни органов пищеварения, мочепо-
ловой системы, системы кровообращения, органов дыха-
ния и костно-мышечной системы.

2. В группах эвенов и юкагиров был установлен самый 
высокий общий уровень патологической пораженнос-
ти населения (314,9 и 311,0 случая на 100 осмотренных 
соответственно). Эти этнические популяции характери-
зовались максимальными показателями распространен-
ности болезней органов пищеварения (78,7 и 86,6 на 100 
соответственно) и мочеполовой системы (66,9 и 64,2 на 
100 соответственно).

3. Отличительными особенностями популяций эвен-
ков и якутов явились высокие уровни патологической по-
раженности болезнями системы кровообращения (52,0 и 
51,8 на 100 соответственно) и костно-мышечной системы 
(33,6 и 29,9 на 100 соответственно).

4. Наиболее существенным отличием групп долган-
ского и прочего населения явился самый низкий среди 
анализируемых групп общий уровень патологической 
пораженности (223,3 и 225,5 на 100 соответственно), в 
том числе болезнями системы кровообращения (35,3 и 
40,4 на 100 соответственно) и органов дыхания (30,6 и 
17,0 на 100 соответственно).
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