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Решение проблемы управления здоровь-

ем детей основывается на учете региональных 
характеристик здоровья населения. Северные 
районы Иркутской области относятся к терри-
тории, требующей особого внимания во всех 
областях жизнедеятельности. В условиях Се-
вера отмечается ухудшение биологических 
свойств материнского и детского организма, 
что проявляется в отставании темпов физиче-
ского развития, высокой заболеваемостью и 
инвалидизацией детского населения [2]. Си-
туация осложнена тем, что у коренных наро-
дов севера Иркутской области недостаточно 
изучены популяционно-генетические аспекты 
здоровья. Анализ литературы свидетельствует, 
что изучение малочисленных народов имеет 
фрагментарный характер и включает преиму-
щественно антропогенетику популяции. Сей-
час все чаще говорят о негативных последст-
виях антропогенного воздействия, обусловив-
шего изменение традиционного уклада жизни, 
системы питания, повышение уровня метиса-
ции, снижение уровня здоровья популяции. У 
северных народностей в большой степени со-
стояние здоровья обуславливается влиянием 
экстремального климата [4, 8].  
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климатическим условиям образ жизни корен-
ного населения, позволяют предполагать свое-
образие антропометрических характеристик 
популяции, являющихся результатом приспо-
собительных процессов. Близкородственные 
браки, нередко встречающиеся у них, с одной 
стороны способствуют закреплению анатомо-
физиологических особенностей, сформиро-
вавшихся в ходе акклиматизации к факторам 
внешней среды, с другой стороны – способст-
вуют более широкому распространению на-
следственных заболеваний, приводящих к по-
степенному вырождению целых этнических 
групп. Все вышеперечисленное определяет 
неодинаковый результат воздействия одного и 
того же средового фактора (социального или 
природного) на показатели состояния здоровья 
у различных этносов [7].  

Таким образом, недостаточная изучен-
ность уровня и структуры заболеваемости дет-
ского населения малочисленных народов 
(эвенков), а также микроаномального развития 
обусловило необходимость проведения ком-
плексного исследования детского населения на 
данной территории. Катангский район Иркут-
ской области является исконной средой обита-
ния, традиционного образа жизни, привычного 
ведения хозяйства коренных малочисленных 
народов Севера – эвенков. В районе проживает 
основная часть эвенкийского населения Ир-
кутской области. 

Цель настоящего исследования – про-
вести анализ заболеваемости по данным офи-
циальной статистики, изучить распространен-
ность, структуру заболеваемости детского на-
селения данным комплексного медицинского 
осмотра, а также оценить частоту встречаемо-
сти и особенности структуры внешних морфо-
генетических вариантов у эвенков, прожи-
вающих на территории Катангского района. 
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 Материалы и методы. Объектом иссле-
дования явились 102 ребенка эвенкийской на-
циональности в возрасте 0-16 лет, проживаю-
щих на территории п. Ербогачен Катангского 
района Иркутской области. Всем детям прове-
дено клиническое и антропометрическое ис-
следование, а также фенотипическая оценка 
микроаномалий развития, для которой разра-
ботана анкета, регистрирующая найденные 
микроаномалии у данного индивида, из 86 
четко распознаваемых, согласно международ-
ным критериям, врожденных морфогенетиче-
ских варианта. Антропометрические исследо-
вания проведены в соответствии с межрегио-
нальными и областными нормативами с уче-
том этнической принадлежности для детей от-
носительно низкого роста для таких нацио-
нальностей как калмыки, тувинцы, эвенки и 
др. (2003). В исследовании использовались ме-
тоды математической статистики, реализован-
ные в лицензионном интегрированном стати-
стическом пакете комплексной обработки дан-
ных STATISTICA 6.1 Stat-Soft Inc, США. В 
работе с группами детей и подростков соблю-
дались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинкской Декларацией Всемирной меди-
цинской ассоциации (World Medical Associa-
tion Declaration of Helsinki (1964, 2000 ред.).  

Результаты и обсуждение. По данным 
официальной статистики у детей эвенков уро-
вень общей заболеваемости составил 4232,3 на 
1000 детей, что незначительно выше средне-
областных показателей (4208,8‰). На первое 
место по заболеваемости выходит патология 
дыхательной системы – 1649,4‰ и 1712,5‰ – 
по области. Второе место занимают патологии 
пищеварительной и костно-мышечной систем 
356,8‰ и 347,2‰. Уровень патологии пищева-
рительной системы в Иркутской области со-
ставляет 343,4‰, а частота болезней костно-
мышечной системы – в 1,6 раз ниже (217,3‰). 
На третьем месте по значимости находится 
класс болезней эндокринной системы 
(127,5‰), почти не отличаясь от такового по 
области – 136,8‰. Кроме этого, у детей в Ка-
тангском районе отмечена высокая распро-
страненность инфекционных заболеваний, 
прежде всего туберкулеза. Только за 2008 г. 
уровень заболеваемости увеличился на 6,5% 
среди детей эвенкийской национальности. По 
мнению ряда авторов [3] это может объяснять-
ся значительно сниженной, генетически де-
терминированной устойчивостью к возбудите-
лю туберкулеза. 

Анализ результатов клинического обсле-
дования детей эвенков выявил особенности 
структуры патологической пораженности детского 

населения данной этнической группы. Первые 
ранговые места по частоте встречаемости за-
нимают три класса болезней: болезни пищева-
рительной системы (480,0‰), второе место – 
патология костно-мышечной системы 
(400,0‰), третье – болезни органов дыхания 
(360,0‰). Патология пищеварительной систе-
мы представлена гастритами, гастродуодени-
тами, дискенезии желчевыводящих путей. 
Первые признаки заболевания пищеваритель-
ной системы проявляются в возрасте 10-12 лет, 
причем с одинаковой частотой, как у мальчи-
ков, так и у девочек. Это может объясняться 
ранним переводом детей на искусственное 
вскармливание и введением в рацион неадек-
ватного питания и неадаптированных молоч-
ных смесей наряду с дефицитом белков, вита-
минов и минеральных веществ, изменением 
традиционного уклада жизни, в частотности 
питания с увеличением в рационе доли угле-
водов и уменьшением доли белков.   

Выявленная патология костно-
мышечной системы у детей всех возрастных 
групп представлена нарушениями осанки 
(80,5%), остальную долю в структуре данного 
класса заболеваний составили более выражен-
ные отклонения: деформации позвоночника и 
грудной клетки (воронкообразная, килевидная 
и др.), сколиоз и кифоз. Начальные проявления 
патологии данной системы диагностируются 
уже в младшем школьном возрасте, так как 
большинство детей-эвенков проживают в те-
чение учебного года в интернатах. 

Отмечена тенденция к хронизации вос-
палительного процесса верхних и нижних ды-
хательных путей на фоне снижения иммуните-
та у детей (хронические риниты, аденоидиты, 
тонзиллиты, ларингиты). 

В структуре класса болезней эндокрин-
ной системы (200,0‰) наиболее часто встре-
чались: эндемический зоб, дефицит массы те-
ла, экзогенно-конституциональное ожирение, 
задержка пубертата у подростков. Признаки 
увеличения щитовидной железы отмечаются 
лишь в пубертатном периоде, у девочек чаще 
на 15%. 

12% обследованных детей имеют оста-
точную неврологическую симптоматику и на-
рушения психики, позволяющие прогнозиро-
вать невозможность полноценной адаптации 
их в полиэтнической среде. У части детей (5%) 
выявлены нарушения познавательной деятель-
ности, существенное отставание в развитии, 
признаки эмоционального неблагополучия и 
своеобразие формирования познавательной 
деятельности.  
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 В процессе осмотра у 4 детей-эвенков 
специалистами выявлена такая редко встре-
чаемая патология глаза, как колобома радуж-
ки, имеющая аутосомно-доминантный тип на-
следования. Такой достаточно высокий удель-
ный вес (4%) данной патологии требует более 
углубленного комплексного  исследования.   

Физическое развитие является одним из 
объективных и обобщающих параметров здо-
ровья детского населения, формирующееся 
под влиянием комплекса внутренних причин и 
внешних воздействий. Окончательно утверди-
лось мнение о том, что здоровье растущего 
организма характеризуется не только наличи-
ем или отсутствием заболеваний, но и гармо-
ничным, соответствующим возрасту, развитием 

[5]. Сравнение доли гармонично развитых де-
тей-эвенков в пос. Ербогачён Катангского рай-
она и региональными показателями Иркутской 
области, выявил статистически значимо более 
низкий удельный вес гармоничного развития 
эвенков (49,0% и 83,0% соответственно). Дли-
на тела является более устойчивым показате-
лем физического развития, а масса – наиболее 
изменчивым признаком, который раньше дру-
гих отвечает на вредное воздействие эндо- и 
экзогенных факторов. Анализ антропометри-
ческих данных выявил, что удельный вес низ-
кой длины тела у детей эвенков достоверно 
превышает таковой у детей Иркутской области 
(P<0,05) (табл. 1).  

 
Таблица 1. Сравнительная характеристика уровня гармоничности физического развития детей 

эвенков и фоновых показателей физического развития детей Иркутской области (%) 
 

Уровень физического 
развития 

Эвенки Иркутская область 
(Маторова Н.И.  

и др 2007) 

P 

гармоничное развитие 49,0±4,9 83,0±1,2 P<0,01 
повышенная и высокая 
масса тела 

5±2,1 9,0±0,6 P<0,05 

сниженная и низкая 
масса тела 

11,8±3,1 8,0±0,5 P<0,05 

сниженная и низкая 
длина тела 

27,4±4,3 -  

высокая длина  6,9±3,1 -  
 

Исследование физического развития по 
половому признаку выявило более низкий 
удельный вес гармоничного развития у маль-
чиков по сравнению с девочками (45,5% и 
51,7%, P>0,05). Частота и преобладание от-
дельных отклонений от гармоничного физиче-
ского развития имеет свои особенности. Так, 
число низкорослых мальчиков преобладает по 
сравнению с девочками в 1,3 раза (31,8% и 
24,5%) (P>0,05). Одним из наиболее значи-
тельных отклонений от гармоничного развития 
является повышенная и высокая масса тела 
среди девочек, в 3 раза превышающая таковую 
у мальчиков (13,8% и 4,5%). Такой высокий 
показатель должен насторожить врачей, т.к. 
известно, что высокая масса тела при нор-
мальных значениях длины тела в 2 раза увели-
чивает риск возникновения любой патологии, 
особенно эндокринной (рис. 1). Адекватно 
осуществляемое динамическое наблюдение за 
развитием растущего организма является не-
обходимым не только для выявления индиви-
дуальных особенностей роста и созревания, 
темпа и гармоничности развития, но и универ-
сальным «ключом» для определения риска 
развития заболеваний и своевременного реше-
ния вопроса об углубленном обследовании [1, 
10].  

 
 

Рис. 1. Различия уровня физического развития 
по полу у детей эвенков(%) (P<0,05) 
 
В нашей работе большое внимание уде-

лялось изучению малых аномалий развития 
(МАР), которые относятся к системным нару-
шениям и могут рассматриваться как инте-
гральный маркер здоровья ребенка. МАР – это 
структурные дефекты, которые возникают в 
пренатальном периоде и после рождения, в 
отличие от пороков развития не нарушают 
функции организма. Являясь неспецифиче-
скими признаками врожденных и наследст-
венных заболеваний, присутствуя у многих 
здоровых людей, количество МАР при пер-
вичном осмотре заставляет врача обратить 
должное внимание на конкретного пациента и 
тщательно обследовать его на предмет выявления 
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 внутренних пороков развития. Необходимо учи-
тывать и национальную принадлежность ре-
бенка, так как одни и те же клинические при-
знаки, могут расцениваться для одной нацио-
нальности как МАР, а для другой, как этниче-
ские особенности. Различные повреждающие 
агенты, действуя в одну и ту же стадию разви-
тия эмбриона, могут вызвать почти тождест-
венные аномалии развития и, наоборот, воз-
действием одного и того же агента на зароды-
шей разных стадий можно получить разнооб-
разные аномалии. В ответ на воздействие раз-
личных факторов организм плода отвечает 
приспособительными изменениями обмена 
веществ. При патогенном воздействии в кри-
тические периоды развития эмбриона и плода 
происходит программирование – фиксация из-
менений метаболизма на всю жизнь. Считает-
ся, что более поздние поражения плода, такие 
как родовая травма, менее значимы для онто-
генеза [6]. Исследованиями различных авторов 
при обследовании здоровых детей из различ-
ных регионов установлено, что пороговые зна-
чения микроаномалий развития колеблются от 
0,21 до 3-5 [9]. Поэтому всесторонняя оценка с 
уточнением степени информативности МАР 
позволяет интерпретировать обнаруженные 
микроаномалии развития у обследованного 
ребенка и понять, являются ли они в каждом 
конкретном случае индикаторами патологии 
или индивидуальными особенностями фенотипа.  

Все обследуемые дети были разделены 
на 3 группы в зависимости от уровня стигма-
тизации: низкий (1-5 МАР), средний (6-9) и 
высокий (10 и более МАР). В клинической ге-
нетике малые аномалии развития, особенно 
наличие дизрафического статуса, чрезвычайно 
важный диагностический признак, свидетель-
ствующий о высокой вероятности серьезных 
нарушений морфогенеза, требующих специ-
альной диагностики.   

При анализе уровней стигматизации вы-
явлено, что у 23% детей эвенков диагностиро-
вался высокий уровень стигматизации. Таким 
детям рекомендуется  комплексное углублен-
ное медицинское обследование с целью выяв-
ления внутренних пороков развития (рис. 2). 
Результат анализа структуры выявленных 
МАР выявил такие доминирующие микроано-
малии, как «сандалевидная» щель, клинодак-
тилия, гипоплазия ногтевых фаланг и высокое 
небо, плоско-вальгусные стопы и деформация 
плюсневых костей. Обращает на себя внима-
ние тот факт, что плоско-вальгусные стопы 
более характерны для девочек (в 2,5 раза ча-
ще), в то время как деформации плюсневых 
костей и пальцев – у мальчиков (30%).   

 
 

Рис. 2. Частота встречаемости микроаномалий 
развития детей-эвенков в % от числа  

обследованных 
 

Выводы: 
1. Анализ данных официальной статистики 

показал незначительное превышение (в 1,6 
раза) заболеваемости по обращаемости детско-
го населения Катангского района за счет клас-
са болезней костно-мышечной системы и за-
болеваемости туберкулезом. 

2. По данным углубленного медицинского 
осмотра выявлены высокие показатели часто-
ты болезней органов пищеварения (480,0‰), 
костно-мышечной системы (400,0‰) и органов 
дыхания (360,0‰) у детей эвенкийской нацио-
нальности. 

3. Результаты антропометрического иссле-
дования показали низкий уровень гармонично-
сти физического развития за счет таких откло-
нений, как низкорослость мальчиков (31,8%) и 
значительный удельный вес высокой массы 
тела девочек, в 3 раза превышающая таковую у 
мальчиков (4,5%). 

4. Анализ числа микроаномалий развития 
выявил наличие дизрафического статуса у 23% 
детей эвенков. 

5. Высокие уровни патологии различных 
систем детского организма эвенков требуют 
более углубленного исследования с после-
дующей разработкой и внедрением коррекци-
онных программ. 
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Evenki children, living in the north of Irkutsk oblast, are surveyed. Are detected: a high level of diseases 
of digestion organs, osteomuscular system, organs of respiration, low physical development and raised 
level of microanomalies. 
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