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Введение 
Социально-экономическая ситуа-

ция, сложившаяся в стране и в Тай-
мырском (Долгано-Ненецком) муни-
ципальном районе (ТМР), изменила 
жизнь женщин коренной националь-
ности. Социальная незащищенность, 
безработица, снижение уровня жизни, 
в связи с этим стрессовые ситуации, 
неуверенность в завтрашнем дне не 
могли не отразиться на состоянии здо-
ровья женщин, будущих матерей ко-
ренных национальностей Севера и как 
следствие – на их новорожденных де-
тях.  Снижение рождаемости в России, 
наблюдающееся с 1992 г., явилось об-
щей тенденцией и для коренных наро-
дов Севера [1,2]. 

Следует отметить, что внутрисе-
мейного планирования деторождения 
у коренных народностей Севера нет. 
Рождаемость в ТМР среди коренного 
населения в 1,5 раза выше, чем   у при-
шлого населения.  При этом средняя 
продолжительность жизни коренного 
населения Крайнего Севера Краснояр-
ского края не превышает 39 лет,  а до 
пенсионного возраста доживают лишь 
6,3% [2,3].

Среди коренного населения сохра-
няется многодетность семей, отсутс-
твие внутрисемейного планирования 
рождений, равномерность рождаемос-
ти во всех возрастных группах фертиль-
ного возраста, низкая миграционная 

подвижность. Естественный прирост 
населения коренной национальности 
за 2005 г. снизился в полтора раза по 
сравнению с 2004 г. (с 16,9 до 11,0 со-
ответственно). Среди указанных фак-
торов наиболее значимым является 
повышение заболеваемости новорож-
денных у коренных национальностей 
Севера, появление у них патологии, 
которая ранее не регистрировалась 
– это недоношенность, гемолитичес-
кая болезнь плода и новорожденного, 
врожденные пороки развития [3].    

Важной медико-социальной про-
блемой для нашей страны является 
сохранение и улучшение состояния 
здоровья малочисленных народностей 
Севера. В целом демографическая си-
туация в  регионах проживания мало-
численных народов Севера остается 
неблагоприятной. 

Целью настоящего исследования 
явилось изучение социальных и меди-
цинских характеристик женщин репро-
дуктивного возраста малочисленных 
коренных национальностей Крайнего 
Севера Красноярского края.  

Материалы и методы
Проведено ретроспективное иссле-

дование состояния здоровья женщин 
коренных национальностей Крайнего 
Севера Красноярского края: 150 не-
нок, ведущих кочевой образ жизни и 
150 долганок, ведущих оседлый об-
раз жизни, проживающих в поселках 
Таймырского (Долгано-Ненецкого) 
муниципального района, а также их 
новорожденные.  Роды у всех проис-
ходили в МУЗ «Таймырский родиль-
ный дом». Группа сравнения состояла 
из 150 женщин пришлого населения, 

проживающих с рождения на Крайнем 
Севере Красноярского края и адапти-
рованных к региону проживания. Роды 
в сравнительной группе происходили 
в то же время (года, месяца, суток), в 
том же родильном доме. 

Набор материала проводился путем 
выкопировки данных из первичной ме-
дицинской документации: истории ро-
дов, индивидуальные карты беремен-
ных, истории развития новорожденных 
и другой документации на специально 
разработанные анкеты.

 В работе использовались методы: 
выборочного статистического наблю-
дения, экспертный, логического ана-
лиза. Статистическая обработка ма-
териала проводилась с применением 
современных систем компьютерной 
обработки «Statistica». Достоверность 
различия результатов определяли с 
использованием критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Наибольшее количество родов у 

женщин коренных национальностей 
Крайнего Севера в возрасте 20-24 
года, при этом частота родов посте-
пенно снижается к 44 годам, у женщин 
пришлого населения – в 20-24 и 25-29, 
резко обрываясь в последующих воз-
растных группах (табл.1).

Социальное положение женщины 
определяет собой многие факторы об-
раза жизни: гигиенические навыки, от-
ношение к своему здоровью, культура 
труда и быта, наличие производствен-
ных вредностей, вредных привычек и 
др., которые непосредственно влияют 
на репродуктивное здоровье. 

Среди женщин коренных нацио-
нальностей 78,7% ненок занимаются 
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домашним хозяйством, традиционным 
бытом (изготовление и пошив одежды 
из шкуры оленя, переработка добы-
того мяса и рыбы, воспитание детей). 
Среди долганок 41,4% занимаются до-
машним хозяйством, а среди женщин 
пришлого населения – 30%. Служа-
щих  среди ненок – 1,3%, среди дол-
ганок – 18%, среди женщин пришлого 
населения – 41,3%. Инженерно-техни-
ческих работников (ИТР) среди ненок 
не было, а среди долганок –  0,7%, у 
пришлого населения – 7,3%.

Одним из важных факторов условий 
жизни, положительно влияющих на де-
торождение и последующее воспита-
ние детей, является наличие семьи. 
Женщины коренных национальностей 
имели регистрированный  брак: 43,3% 
- ненки, 30,7% - долганки,  в группе 
сравнения – 50,7%.  Гражданский брак  
отмечен у 50% ненок, у 43,3 % долга-
нок; в группе сравнения – у 34%. Не 
были замужем  6,7 % ненок, 26% дол-
ганок и 15% женщин пришлого населе-
ния  (рисунок).

Одним из важных факторов соци-
ального положения является образо-
вание. Образование - это возможность 
найти  интересную работу, сделать 
карьеру и т.д. Большинство женщин 
коренных национальностей, ведущих 
как кочевой, так и оседлый образ жиз-
ни, имели среднее и неполное среднее 
образование, при этом 12,7% кочую-
щих ненок имели начальное образо-
вание, 2,7% долганок, среди женщин 
пришлого населения не было ни одной 
женщины, имеющих лишь начальное 
образование.

В основной группе среднеспеци-
альное образование имели 2% ненок; 
14,6% – долганок; в группе сравнения 
– 25,3%. Высшее образование не име-
ли женщины, ведущие кочевой образ 
жизни, однако долганок с высшим об-
разованием было 2,7%, среди пришло-
го населения 33,3%. 

Нами установлено, что большое 
количество женщин продолжали ку-
рить и употреблять алкоголь во время 
беременности. Так, употребление ал-
коголя  в 2,8 раза чаще встречается у 
долганок, проживающих в поселках, по 
сравнению с ненками, ведущими коче-
вой образ жизни, и в 1,8   раза чаще, 
чем у женщин пришлого населения 
(табл.2).

Экстрагенитальная патология у 
женщин коренных национальностей 
Севера встречалась: у ненок - в 74,7% 
случаев (112), у долганок - 82,7% (124), 
а в группе сравнения - 86%  (129). При 
этом половина ненок исследуемой вы-
борки  имели одно заболевание, 24,7% 
– два и более заболеваний. По одному 
заболеванию имели 38% долганок, по 
два и более – 44,7%. В группе срав-
нения по одному заболеванию имели 
38%, по два и более- 48% беремен-
ных. 

Заболевания сердечно-сосудистой 
системы встречались с одинаковой 
частотой у долганок, ведущих осед-
лый образ, и у женщин пришлого на-
селения,  адаптированных  к условиям 
проживания на Севере, – по 7,3%, а у 
ненок, ведущих кочевой образ жизни,  
только  2% ( р<0,01).

Заболевания органов дыхания чаще 
встречаются у долганок, проживающих 
в поселках, в 13,3% случаев, у ненок 
- в 2 раза реже, несмотря на то, что 
они проживают в тундровых услови-
ях. В группе сравнения заболевания 
органов дыхания встречаются в 8,7% 
случаев.

Заболевания почек и мочевыводя-
щих путей чаще встречаются у женщин 
пришлого населения – 26%, у долганок 
- в 2 раза чаще, чем у ненок – 20 и 10% 
соответственно. 

Ожирение чаще отмечалось у жен-
щин пришлого населения – 9,4%, у 
ненок – 4%, у долганок – 5,3%.  Забо-
левания щитовидной железы у ненок 
регистрировались в 4% случаев, у 
долганок  в 17,2, а  у женщин пришлого 
населения  в 12,8% случаев.  Болезни  
желудочно-кишечного тракта диагнос-
тированы в основной группе: у ненок 
– 0,7%, у долганок – 3,3; в  группе срав-
нения  в 5,3% ( р<0,01).

Гинекологические заболевания сре-
ди женщин коренных национальностей 
выявлены у ненок – 64%, у долганок 
– 67,3, у женщин пришлого населения  
– 74,7%. В структуре гинекологической  
патологии ведущее место принадле-
жит кольпитам и эрозии шейки матки. 
Последняя регистрировалась в 37,3% 
случаев у ненок, у долганок  в 47,3, у 
женщин пришлого населения   в 57,3%. 
Кольпиты у ненок встречались в 28,7%, 

у долганок 29,3, у женщин пришлого 
населения в 31,1% случаев.

Следует отметить, что у 12,7% жен-
щин коренных национальностей регис-
трировались венерические заболева-
ния, а 41% всех зарегистрированных 
кольпитов имел специфический харак-
тер. Специфические кольпиты (трихо-
монадные, кандидозные, хламидиоз-
ные, гонорейные) встречались только 
у долганок, ведущих, в основном осед-
лый образ жизни. Сифилис диагнос-
тирован у 18 долганок, у 5 ненок и  у 
женщин пришлого населения.

Заключение
Таким образом, несмотря на то, что 

рождаемость среди женщин малочис-
ленных коренных национальностей 
Крайнего Севера Красноярского края  
выше, чем у пришлого населения, все 
же  она остается низкой.  Нами выяв-
лен высокий уровень вредных привы-

Семейное положение женщин  коренных 
национальностей  и пришлого населения 
Крайнего Севера Красноярского края

Таблица 1

Таблица 2

Возрастная структура  рожениц 
коренных национальностей 

и пришлого населения  

Воз-
раст
лет

Структура показателей 
в исследуемых группах

ненки долганки пришлые
n P (%) n P (%) n P (%)

До 19 32 21,3 33 22,0 22 14,7
20-24 49 32,7 59 39,3 56 37,3
25-29 31 20,7 23 15,4 54 36,0
30-34 23 15,3 17 11,3 13 8,6
35-39 10 6,7 14 9,3 4 2,7
40-44 5 3,3 4 2,7 1 0,7
Итого 150 100,0 150 100,0 150 100,0

Частота встречаемости вредных 
привычек у  женщин коренных 

национальностей и женщин пришлого 
населения, проживающих на Крайнем 

Севере Красноярского края

Вредные
привычки

Основная 
группа

Сравни-
тельная

ненки дол-
ганки

при-
шлые

n P 
(%) n P 

(%) n P 
(%)

*Курение 49 32,7 87 58,0 69 46,0
*Употребление
  алкоголя 12 8,0 15 10,0 11 7,3

*Злоупотребле-
  ние алкоголем 1 0,7 3 2,0 2 1,3

Употребление    
наркотиков - - - - - -

* Различия статистически значимы P<0,01.
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чек, заболеваний почек и мочевыдели-
тельной системы у женщин коренных 
национальностей Крайнего Севера, 
высокий уровень инфекций, передава-
емых половым путем, и венерических 
заболеваний.

 При этом установлено, что женщи-
ны малочисленных коренных нацио-
нальностей Крайнего Севера, ведущие 
традиционный уклад жизни и прожива-
ющие в тундре, более благополучны по 
своему социальному статусу и уровню 
заболеваемости по сравнению с жен-
щинами, проживающими в поселках и 
городах Севера. 

Все это требует  расширения   пер-
вичной медико-санитарной помощи, 
создание амбулаторий  общей врачеб-
ной практики (семейной медицины) в 
регионах Крайнего Севера. Ибо только 
на это звено здравоохранения возло-
жена обязанность профилактики забо-
леваний, оказание квалифицирован-
ной первичной медицинской помощи, 
направление больных при необходи-
мости к узким специалистам.
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Значение химических элементов 
как загрязнителей окружающей среды 
связано с токсическими воздействи-
ями их на биоту и с широким распро-
странением в окружающей среде. Про-
блема загрязнения окружающей среды 
выявилась в качестве практической 
задачи в связи с изменениями показа-
телей здоровья населения, ростом за-
болеваемости человека, доказательно 
обусловленным избытком, дефицитом 
или дисбалансом микроэлементов 
– микроэлементозами.	 Одним из 
сильных токсикантов для живых орга-
низмов является  свинец (табл. 1). 

В организм человека свинец пос-
тупает преимущественно с продукта-
ми питания (более 85%), с почвой и 
пылью (10-12%), а также с питьевой 
водой (2-3%), воздухом (1%), при куре-
нии (1 мкг на сигарету). Очень опасно 
отравление свинцом для детей. Посту-
пая в организм ребенка с пищей, воз-
духом, пылью и т.д., свинец оказывает 
замедление физического и особенно 
умственного развития. Для человека 
смертелен однократный прием 150-
450 мг/кг Pb. 

Вокруг урбанизированных зон и мно-
гих промышленных предприятий обра-
зовались постоянно расширяющиеся 

техногенные биогеохимические провин-
ции с повышенным содержанием свин-
ца и других элементов-загрязнителей. 
Особо сложное положение создается 
в городах, где сконцентрировано боль-
шое количество автотранспорта.

В районе Якутска техногенные гео-
химические  аномалии свинца фор-
мируются во всех природных средах: 
в атмосфере (газы, аэрозоли, пыль), 
поверхностных водах - (реки, озера), 
почвенном покрове и распространяют-
ся далеко за пределы города [2-5].

При фоновых концентрациях аэро-
золей свинца в окрестностях Якутска 
15-20 нг/м3 , практически на всей тер-
ритории городской  застройки  Pb на 
уровне  > 100 нг/м3,  в 5-7 раз выше 
фонового содержания. В пределах 
жилых кварталов содержание свинца 
в аэрозолях повышается до 180 нг/м3, 
а в воздухе магистральных улиц  до-
стигает 400-580 нг/м3  - в 1,5-2,0 раза 

выше принятых в РФ санитарных норм 
(ПДК = 300 нг/м3). 

В годовом цикле колебание концен-
траций Pb в атмосферных аэрозолях 
Якутска изменяется в десятки раз, при-
чем максимальное накопление наблю-
дается в зимний период - с ноября по 
март и  в первой половине лета.  

Загрязнение атмосферных аэрозо-
лей свинцом в Якутске значительно 
выше, чем, например, в Норильске - 
другом северном городе, сходном по 
численности жителей, но более благо-
устроенном: min 6,4, max – 90 нг/м3 [9].

Загрязнение атмосферы приводит 
к оседанию пылевых частиц на почву, 
повышению концентрации свинца в 
почвах города.  Почвенная пыль явля-
ется основным источником пыли в жи-
лищах. Она может  попадать и в  орга-
низм детей с грязных рук и игрушек. 

По данным двадцатипятилетних 
исследований лаборатории геохимии 
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Многолетние исследования свидетельствуют о негативной динамике показателей загрязнения окружающей среды окрестностей 
г.Якутска. Максимальное  содержание свинца в почвах города достигает 700-5000 мг/кг - в 20 и даже в 100 раз выше ПДК, а это уже уро-
вень экологического бедствия.
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Long-term researches testify to negative dynamics of environmental pollution parameters of Yakutsk vicinities. The maximal contents of lead 
in city soils achieves 700-5000 mg/kg what is in 20 and even in 100 times higher than maximum concentration limit, and it is already a level of 
ecological disaster.
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Таблица 1
Важнейшие заболевания, синдромы, признаки дефицита и избытка свинца 

у человека и сельскохозяйственных животных [7] 

Признаки дефицита свинца Признаки избытка свинца

У человека не известны Хроническое свинцовое отравление: микроцитарная 
анемия

У животных отмечено нару-
шение  обмена железа с 
развитием признаков железо-
дефицитного состояния

Невралогические расстройства - свинцовая энцефало- 
патия (заторможенность, беспокойство, раздражитель-
ность, головные боли, галлюцинации, потеря памяти)
Периферическая свинцовая невропатия, связанная 
с нарушением проводимости нерва
Колики - ранний симптом отравления свинцом. 
Свинцовая кардиомиопатия




