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Адаптация к экстремальным усло-
виям Крайнего Севера требует зна-
чительного напряжения и сложной 
перестройки гомеостатических систем 
организма [9,18]. Процессы, направ-
ленные на поддержание гомеостаза в 
суровых природно-климатических ус-
ловиях, зачастую являются настолько 
глубокими, что сопровождаются струк-
турными повреждениями и функцио-
нальными нарушениями, создающими 
определенный преморбидный фон 
для развития хронических болезней 
[18,11]. Срыв адаптационных меха-
низмов организма и дестабилизация 
динамического стереотипа высшей 
нервной деятельности обусловливают 
распространение хронической пато-
логии среди населения, в том числе 
– среди популяций коренных народов 
Крайнего Севера [18, 17].

В отечественной и зарубежной ли-
тературе проблемам здоровья корен-
ных народов Крайнего Севера посвя-
щено небольшое число работ. В ряде 
исследований освещены вопросы эпи-
демиологии отдельных заболеваний, 
получивших наибольшую распростра-
ненность среди населения арктичес-
ких популяций. Особый интерес для 
исследователей представляет вопрос 
о распространенности болезней сис-
темы кровообращения среди корен-
ных северных народов. Большинство 
авторов прошлых лет придерживались 
единого мнения, что среди арктичес-
ких аборигенов ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) и гипертоническая бо-
лезнь (ГБ) встречаются крайне редко. 

Предполагалось, что данный феномен 
имеет генетическую обусловленность 
и тесно связан с особенностями тради-
ционного образа жизни и питания [16, 
21, 22, 23, 25, 28, 29]. 

Thomas W.A. [29], обследовавший 
эскимосов Лабрадора и Гренландии, 
не описал ни одного случая артериаль-
ной гипертонии (АГ) у лиц старше 60 
лет. О низком уровне АД у эскимосов 
Аляски и Канады и об отсутствии его 
существенного увеличения с возрас-
том сообщали Mann G. [et al.] (1962), 
Rennie D.W. [et al.] (1971), Maynard J.E. 
(1971). В.И. Турчинский в своей моно-
графии «Ишемическая болезнь сердца 
на Крайнем Севере» приводит данные 
обследования таймырских нганасан 
[16]. Из 158 обследованных лиц ИБС 
была установлена лишь у 5, а случаев 
АГ и вовсе не было зарегистрировано. 
На основании полученных результатов 
автор сообщил о полном отсутствии 
лиц с АГ и малой распространенности 
ИБС в обследованной им популяции 
нганасан. Maynard J.E. [25] за 3 года 
наблюдений за 2356 мужчинами-эс-
кимосами Аляски не зарегистрировал 
ни одного  случая инфаркта миокар-
да среди лиц в возрасте до 44 лет, а 
в возрастных группах от 45 до 54 лет 
и  от 65 до 74 лет данная патология 
была выявлена лишь у 1 и 2% обсле-
дованных соответственно. Dyerberg 
J., Bang H.O. [22] на основании много-
летних исследований заключили, что 
среди гренландских эскимосов ИБС 
не встречается вовсе. По наблюдени-
ям Feldman Sh.A. [et al.],  ИБС среди 
эскимосов Аляски обнаруживается в 
10 раз реже, чем в целом у населения 
США [23]. Низкие показатели заболе-
ваемости ИБС были отмечены и Л.С. 
Поликарповым среди коренных жите-
лей Таймыра - долган (2,72 на 1000) и 
нганасан (2,01 на 1000) [13].

Wilber Ch.J., Levine V. [30] на основа-
нии анализа собственных эпидемиоло-

гических материалов пришли к заклю-
чению о редкости и даже почти полном 
отсутствии атеросклероза у эскимосов 
Аляски и Канады. В.Д. Афанасьева [4] 
по результатам эпидемиологического 
обследования 2815 жителей Якутии 
показала, что атеросклероз достовер-
но чаще наблюдается у некоренных 
жителей, чем среди коренного населе-
ния. При этом автор подчеркнула, что 
клинические признаки атеросклероза у 
некоренного населения проявляются 
на одно десятилетие раньше, чем у ко-
ренных жителей. О меньшей частоте и 
степени выраженности, а также о «за-
медленном» на одно десятилетие тем-
пе развития атеросклероза у абориге-
нов Крайнего Севера по сравнению с 
некоренным населением свидетельс-
твуют и результаты тех, к сожалению, 
немногочисленных патологоанатоми-
ческих исследований, которые были 
проведены преимущественно на тер-
ритории Якутии [1, 4]. В.А. Аргуновым 
[2] по результатам сравнительного 
изучения строения неизмененных со-
судов у детей и лиц молодого возрас-
та коренного и пришлого населения 
Якутии была установлена достоверно 
меньшая толщина интимы аорты и 
коронарных артерий у коренного на-
селения. Выявленные особенности со-
судистой стенки автор рассматривал 
как генетически детерминированные 
и сформировавшиеся в силу специфи-
ческих особенностей питания и обра-
за жизни коренных жителей Крайнего 
Севера. 

Вместе с тем ряд исследователей 
высказывает мнение, что надлежит 
дифференцировать гемодинамичес-
кие параметры у аборигенов, сохра-
нивших вековые традиции и образ 
жизни предков от параметров тех попу-
ляций, которые подверглись влиянию 
современной цивилизации [11, 16, 26]. 
Данная точка зрения основывается на 
результатах исследований, проведен-
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ных в сравнительном аспекте у або-
ригенов, сохранивших традиции, об-
раз жизни, характер питания предков 
и утративших их в силу проживания в 
условиях урбанизированных центров. 
Данные этих исследований убеждают, 
что смена традиционного образа жиз-
ни и характера питания у коренных 
популяций обусловливает так назы-
ваемый эффект аккультурации – из-
менение эволюционно закрепленных 
параметров гемодинамики. Суть этих 
трансформаций заключается в повы-
шении уровня АД, увеличении содер-
жания холестерина в сыворотке крови, 
росте числа больных АГ и ИБС у тех 
популяций аборигенов, которые в силу 
тех или иных причин отошли от тради-
ционного образа жизни [2, 12, 26, 27]. 

Таким образом, литературные дан-
ные свидетельствуют о том, что в 
процессе многовекового отбора у ар-
ктических аборигенов сформировался 
особый, оптимальный для суровых 
условий Крайнего Севера генотип сис-
темы кровообращения, не предраспо-
лагающий к развитию атеросклероза и 
обусловленных им заболеваний.  Од-
нако, как показывают исследования 
последних лет, влияние современной 
цивилизации и урбанизации, отход от 
исторически сложившихся традицион-
ных особенностей образа жизни и пи-
тания обусловливают рост АГ и ИБС в 
популяциях коренных народов.     

В немногочисленных работах, пос-
вященных проблемам пульмонологии 
в условиях Крайнего Севера, сообщает-
ся о значительной распространеннос-
ти болезней органов дыхания среди 
популяций северных народов. Убеди-
тельные сведения о высокой частоте 
встречаемости хронических обструк-
тивных болезней легких среди эски-
мосов Аляски и Канады приведены в 
работах Fleshman J.K., Wilson J.F. [24], 
Schaefer O. [et al.] [27]. По мнению этих 
авторов, распространенность хрони-
ческой неспецифической патологии 
легких среди коренных жителей обус-
ловлена не этническими факторами, 
а связана с проживанием в условиях 
чрезмерно низких температур. 

Доминирующее значение воздейс-
твия холода в патогенезе пульмоноло-
гической патологии у северян является 
общепризнанным и среди отечествен-
ных исследователей [3,9,18]. Резуль-
таты научных исследований, прове-
денных среди населения северных 
регионов нашей страны, показали, что 
заболевания органов дыхания незави-
симо от этнической принадлежности 
получили широкое распространение 
среди всего населения Крайнего Се-
вера, как среди аборигенов, так и у 
мигрантов [18,6,19]. Установлено, что 

максимальный пик заболеваемос-
ти легочной патологией приходится 
на зимние месяцы [3, 9]. По данным 
Т.М. Карцевой, О.В. Гращенковой [6], 
показатель флюорографической вы-
являемости пневмоний среди корен-
ного населения Эвенкийского и Яма-
ло-Ненецкого национальных округов  
составил 32,0, среди приезжего – 7,0 
на 1000 обследованных лиц. При этом 
авторы особо обращали внимание на 
высокий удельный вес данной патоло-
гии среди аборигенов-охотников, веду-
щих в силу специфики своей трудовой 
деятельности кочевой и полукочевой 
образ жизни.

Значимость экстремального клима-
та в развитии болезней органов дыха-
ния подчеркивается и выявленной в 
процессе проведенных эпидемиоло-
гических исследований закономернос-
тью, носящей отчетливо выраженный 
географический характер. Уровень 
распространенности патологии легких 
среди населения Крайнего Севера, 
по данным этих исследований, был 
тем выше, чем севернее располагал-
ся район проживания обследованного 
населения [9]. 

Обзор доступной литературы по-
казывает, что структура гастроэн-
терологической патологии, а также 
морфологическая картина слизистой 
пищеварительного тракта в условиях 
Крайнего Севера имеют ряд особен-
ностей. Прежде всего, своеобразие 
структуры данного класса болезней у 
коренных народов состоит в высокой 
частоте локализации патологических 
процессов в пищеводе [8,15]. По дан-
ным обследований коренных популя-
ций Севера Якутии (якутов и эвенов), 
хронический эзофагит встречался у 
22,5-62,3% осмотренного населения 
[5,8]. Наиболее демонстративные све-
дения в отношении частоты данной 
патологии у аборигенов Севера пред-
ставлены в диссертационном исследо-
вании Д.Г. Тихонова [15], установивше-
го значительные этнические различия 
в распространенности эзофагита сре-
ди населения Якутии. Согласно этим 
данным, стандартизованные показа-
тели распространенности эзофагита у 
малочисленных народов Севера были 
в 3 раза выше, чем у пришлого насе-
ления.  

Широкую распространенность сре-
ди населения Крайнего Севера, как 
среди коренного, так и пришлого, полу-
чили хронические гастриты [5,7,15,18]. 
Преобладающим клинико-морфологи-
ческим вариантом данной нозологи-
ческой формы считается атрофичес-
кий гастрит [7,18]. В.Г Кривошапкин 
описал результаты обследования 516 
жителей Якутии, в соответствии с ко-

торыми атрофический гастрит был 
выявлен у 59,1%, причем в северной 
береговой зоне – у 75,0% обследован-
ных лиц [7]. При этом весьма сущест-
венно, что атрофические изменения 
слизистой желудка у коренных жите-
лей были обнаружены в 2 раза чаще, 
чем у пришлого населения. Аналогич-
ные  результаты были приведены и в 
работе К.С. Лоскутовой с соавт. Авто-
ры по данным исследования 544 био-
птатов слизистой оболочки желудка у 
больных с хроническим гастритом ус-
тановили, что частота атрофического 
гастрита у аборигенов в 2,2 раза выше, 
чем у мигрантов [10]. 

По данным литературы, эрозивный 
гастрит и язвенная болезнь желудка 
и 12-перстной кишки среди пришлого 
населения диагностируются значи-
тельно чаще, чем среди аборигенов 
[14,15,18,20]. По результатам прове-
денных исследований, показатели рас-
пространенности язвенной болезни у 
пришлых жителей  Якутии превышали 
аналогичные показатели у аборигенов 
до 4 раз и более. Так, по данным Д.Г. 
Тихонова [15], В.Г. Старостина [14], 
эти показатели у пришлых жителей ко-
лебались в пределах от 31,2 до 55,0, 
тогда как таковые у коренных жителей 
были значительно ниже - от 6,38 до 
8,8 на 1000 населения. Аналогичный 
расклад наблюдался и в Ханты-Ман-
сийском округе, где по наблюдениям 
В.Е. Ярославского, В.Г. Бычкова [20], 
показатели заболеваемости у пришло-
го населения в 5,8 раза превышали 
аналогичные показатели у коренных 
жителей. Убедительного объяснения, 
каковы причины столь выраженных 
этнических различий, до настоящего 
времени не существует. Предполагает-
ся, что высокая частота данной пато-
логии у пришлого населения связана с 
психоэмоциональным стрессом, обус-
ловленным экстремальными условия-
ми внешней среды [18].

Резюмируя представленный обзор 
литературы, следует отметить, что 
состояние здоровья аборигенного на-
селения в значительной степени оп-
ределяется их генетическими особен-
ностями, сложившимися в процессе 
многовекового отбора в экстремаль-
ных условиях Севера. Особый образ 
жизни и тип питания аборигенов, вы-
работанные в течение многих тысяче-
летий, не предрасполагают к развитию 
многих известных «болезней цивили-
зации». Вместе с тем отрыв абориге-
нов от естественной среды обитания, 
а также отстранение их от традицион-
ного образа жизни и рациона питания 
обусловливают рост болезней систе-
мы кровообращения и пищеварения в 
популяциях этих народов. Возникнове-
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ние и развитие многих болезней тесно 
связано со стрессовыми факторами со-
циального и экологического характера.
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