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Резюме 
Представлен обзор исследований, посвященных ана-
лизу распространения туберкулеза и ВИЧ-инфекции 
среди коренных малочисленных народов России, 
изложен отечественный и зарубежный опыт изуче-
ния факторов, влияющих на эпидемиологическую 
ситуацию по социально обусловленным заболевани-
ям. Отмечается, что основные исследования на эту 
тему проводились в период с 60-х до конца 80-х гг. 
ХХ в., причем, в отличие от туберкулеза, проблемы 
ВИЧ-инфекции среди коренных малочисленных на-
родов практически не исследуются. В статье отражен 
вклад Ленинградского научно-исследовательского 
института туберкулеза (ныне СПб НИИФ) в изучение 
заболевания и снижение его эпидемиологических 
показателей у малочисленных народов. Анализ опу-
бликованных работ показал, что современное состо-
яние научно-практических исследований распростра-
нения социально обусловленных заболеваний среди 
северных этносов не отвечает изменившимся усло-
виям. Большая часть имеющихся на сегодня научных 

работ носит разрозненный, описательный характер. 
По мнению авторов статьи, разработка современных 
программ охраны здоровья коренных малочислен-
ных народов возможна только на основе междисцип-
линарных циркумполярных исследований. В целом 
факторами распространения социально обусловлен-
ных заболеваний среди коренных малочисленных 
народов Севера ученые называют совокупность при-
чин: низкий уровень жизни, плохие бытовые условия, 
особенности физиологии, менталитета и психологии, 
развитые родственные связи, отход от традиционной 
системы питания, недостаточный уровень медицин-
ского обслуживания, отсутствие навыков безопасно-
го полового поведения, наличие вредных привычек, 
миграционные процессы, нарушение экологического 
равновесия.

Ключевые слова: коренные малочисленные наро-
ды, устойчивое развитие, социально обусловленные 
заболевания, туберкулез, ВИЧ-инфекция, сочетание 
туберкулеза и ВИЧ-инфекции, этнокультурология, 
этнопсихология, биомедицина
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Summary

The article provides an overview of the studies devoted 
to the TB and HIV-infection situation analyses among 
indigenous minorities in Russia, described national and 
foreign experience of studying the factors which affect 
the epidemic situation of socially determined diseases. 
It is noted the subject mostly carried out in the period 
from the 60th to the end of the 80s of the twentieth 
century, and in contrast to tuberculosis, HIV-infection 
among indigenous peoples is studied slightly. The article 
reflects the contribution of the Leningrad TB Research 
Institute (now St. Petersburg Scientific Research Institute 
of Phtisiopulmonology) in studying tuberculosis spread 
and reducing its epidemiological indicators in the 
Northern indigenous people. The published studies are 
showed that the current scientific and practical research 
in spreading of socially caused diseases among northern 
ethnic groups does not meet the changed circumstances. 

The currently available studies are fragmented and have 
descriptive character. According to the authors, the 
development of modern health programs in Indigenous 
Peoples is only possible based on the circumpolar 
interdisciplinary research. Also it is overviewed the foreign 
studies which described the TB and HIV-infection situation 
in indigenous people worldwide. In general, among 
the socially determined diseases factors in indigenous 
peoples, scientists are notified the complex of reasons, 
such as: low life quality, poor living conditions, features of 
physiology, mentality and psychology, strong family ties, 
loss of traditional feeding system, inadequate medical 
care, lack of safe sexual behavior skills, the presence of 
harmful habits, migration, environmental violation.

Keywords: indigenous people, sustainable 
development, socially determined diseases, tuberculosis, 
HIV-infection, TB/HV co-infection, ethnoculturology, 
ethnopsychology, biomedicine

В период продолжающегося роста распространения 
таких социально обусловленных заболеваний, как тубер-
кулез, ВИЧ-инфекция и их сочетание, на фоне интенсив-
ных процессов урбанизации, глобализации и миграции 
особо уязвимыми являются коренные малочисленные 
народы, которые в силу этнокультурных и этнопсихоло-
гических особенностей имеют низкую адаптивную спо-
собность к быстро меняющимся условиям, подвержены 
заболеваниям, особенно коммуникативным инфекциям, 
имеют высокий уровень смертности. 

По мнению исследователей, в настоящее время 
в нашей стране никто не располагает полной и до-
стоверной медико-демографической информацией 
по аборигенным народам Севера России [1]. В 1960– 

80-х  гг. состоянию здоровья и жизненному уровню 
коренных малочисленных народов уделялось боль-
шое внимание, информация о распространенности 
на Севере тех или иных заболеваний, в том числе 
туберкулеза, собиралась и анализировалась. Ленин-
градский научно-исследовательский институт тубер-
кулеза (ныне Санкт-Петербургский научно-исследо-
вательский институт фтизиопульмонологии) впервые 
в стране обратил свои научные интересы к повышен-
ной заболеваемости туберкулезом на территории 
проживания северных этносов. В 1979 г. в институте 
был создан отдел «Эпидемиология туберкулеза и ор-
ганизация противотуберкулезной помощи в районах 
Крайнего Севера». Институт стал головным в стране 
по проблеме борьбы с туберкулезом в северных окру-
гах, был разработан и внедрен бригадный метод об-
следования живущих на Крайнем Севере. За 10 лет де-
ятельности института было достигнуто значительное 
снижение всех эпидемиологических показателей ту-
беркулеза, результаты научной работы легли в основу 

нескольких кандидатских и докторских диссертаций. 
В ходе перестройки и реформы системы здравоохра-
нения централизованный сбор и систематизация ста-
тистических данных по аборигенным народам Севера 
постепенно сворачивались, научно-практические ис-
следования прекратились и в последующем не возоб-
новлялись. Система сбора и оценки медико-демогра-
фической информации среди аборигенных народов 
Севера в наше время полностью утрачена [1].

Большая часть исследований по изучению распро-
странения туберкулеза среди коренных этносов была 
проведена в 1970–80-х гг. и представляет собой опи-
сание эпидемической ситуации, особенностей клини-
ческого течения заболевания, без акцентуации внима-
ния на причинах и факторах их возникновения. Тем не 
менее такие исследования были ценны для своевре-
менного выявления и лечения туберкулеза среди на-
родов Севера с целью быстрого улучшения напряжен-
ной эпидемической ситуации. В этот период научные 
работы носили преимущественно выездной характер 
с посещением отдаленных стойбищ кочевников-оле-
неводов. По мнению И.В. Анисимова, экспедиции в ус-
ловиях Севера являются одним из самых результатив-
ных методов по изучению эпидемической ситуации по 
туберкулезу и ее улучшению. По результатам полевых 
исследований правительством страны принимались 
специальные меры для усиления противотуберкулез-
ных мероприятий в том или ином регионе [2]. 

Современное состояние научно-практических ис  - 
следований распространения социально обусловлен-
ных заболеваний среди коренных малочисленных 
народов не отвечает изменившимся условиям. В  пе-
риод эпидемии таких заболеваний, как туберкулез и 
ВИЧ-инфекция, в условиях активного промышленного 
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освоения Севера необходимо знание реальной ме-
дико-социальной и демографической картины среди 
аборигенных народов. Существующие программы ох-
раны здоровья коренных этносов неэффективны; на 
наш взгляд, разработка современных систем возможна 
только на основе междисциплинарных циркумполяр-
ных исследований, начало которым положено такими 
учеными, как Л.И. Абрютина, В.И. Хаснулин, А.Г. Банза-
рова, Ю.А. Гончан, С.Х. Хакназаров, А.И. Козлов, П.Ю. Ха-
ритонов, Г.Г. Вершубская, А.Б. Шилов, В.В. Гафаров и др. 
Отметим, что большая часть имеющихся на сегодня 
научных работ по состоянию здоровья коренных на-
родов и их культурных или иных особенностей носит 
разрозненный характер, они не системны, отрывочно 
представляют лишь одну или несколько этнических 
особенностей (уклад жизни, система питания, психоло-
гия, отдельная нозология) и имеют преимущественно 
описательный характер, без глубокого анализа взаи-
мосвязи тех или иных характеристик. 

Сравнивая данные прошлых и современных иссле-
дований, можно констатировать, что и в советский пери-
од, и в настоящее время заболеваемость туберкулезом 
коренных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока 
довольно высока. М.А. Тырылгин и соавт. отмечают, что 
в 1970-е гг. риск заболевания туберкулезом среди ко-
ренных народов Крайнего Севера был в 3–4 раза выше, 
чем среди жителей центральных регионов России [3]. 
Инфицированность туберкулезом взрослых жителей 
Якутии и Чукотки составляла 91,4% [4]. Заболеваемость 
внелегочным туберкулезом среди коренных жителей 
Крайнего Севера в 1980-е гг. была в 4,7 раза выше сред-
нероссийского показателя [5]. В 1985–1990 гг. доля де-
тей коренных жителей Крайнего Севера, заболевших 
туберкулезом, составила 30,6%, против 4,0% среди 
пришлых детей, что свидетельствовало о сохранении 
большого резервуара экзогенной инфекции [6]. На тер-
ритории Эвенкии, по мнению В.С. Денисова, эпидемия 
туберкулеза вышла из-под контроля, за пять лет (1996–
2001 гг.) заболеваемость туберкулезом увеличилась на 
24%, приблизившись к показателю в пенитенциарных 
учреждениях [7]. К основным трудностям медицинско-
го обслуживания малых народностей Хабаровского 
края в 1980-е гг. А.Л.  Брант и соавт. относят: сложные 
географические условия, большую разобщенность по-
селков, плохую связь между ними, особенности быта и 
условий труда [8].

Среди социальных факторов заболевания туберку-
лезом коренных жителей Севера А.В. Козлова и соавт. 
отмечают алкоголизм, которым страдали 25% абори-
генных больных [9]. По мнению А.В. Васильева, в начале 
1990-х гг. на Севере наблюдалось ухудшение эпидеми-
ческой ситуации по туберкулезу [10]. В  последующем 
Л.А. Надточий указывает, что несмотря на повсемест-
ное снижение основных показателей по туберкулезу 
за последние десять лет, по-прежнему очень высокой 

остается заболеваемость в республиках Алтай, Хакасия, 
Бурятия, Тыва (90,6; 96,6; 115,7 и 205,6 на 100 тыс. насе-
ления в 2012 г.) [11]. В монографии «Здоровье корен-
ного населения Севера РФ: на грани веков и культур» 
авторы констатируют, что в 2004 г. заболеваемость ту-
беркулезом в районах проживания коренных народов 
Севера равнялась 78,5 на 100 тыс. населения, что на 
9,5% превышало общероссийский показатель (71,7 на 
100 тыс.) [12]. В течение ряда лет смертность от туберку-
леза остается высокой в Чукотском автономном окру-
ге: 26,8 в 2010 г. и 21,8 в 2014 г. соответственно против 
15,4 и 10,1 на 100 тыс. населения в целом по России [13]. 
В докладе «Раннее выявление туберкулеза у коренных 
жителей Крайнего Севера» К.Д. Кныш указывает, что 
районы Крайнего Севера относятся к наиболее про-
блемным в плане заболеваемости и трудности выявле-
ния туберкулеза. Это обусловлено такими факторами, 
как суровый климат, длительный зимний период, низ-
кая плотность населения, несовершенство транспорт-
ных схем и кочевой образ жизни [14]. П.Ю. Харитонов 
в своем исследовании подчеркивает, что значительная 
распространенность туберкулеза свойственна именно 
коренным малочисленным народам Севера, Сибири 
и Дальнего Востока. Это объясняется совокупностью 
социально-экономических, климатогеографических и 
бытовых факторов. Высокая заболеваемость туберку-
лезом отмечена автором у всех изучаемых этнических 
групп: нанайцев, ульчей, эвенков, нивхов и др. [15]. 

Кроме описания эпидемиологических аспектов, 
исследователи отмечают, что у коренных народов 
Севера туберкулез протекает значительно тяжелее 
в  сравнении с иными этническими группами. Легоч-
ный процесс более распространен (73%), отмечаются 
высокая склонность к деструкции и бактериовыделе-
нию (71%) с длительным их сохранением, торпидно-
стью течения, вялостью признаков интоксикации и 
низкой эффективностью консервативных методов ле-
чения на фоне выраженной иммунодепрессии Т-кле-
точного звена иммунитета и снижения содержания 
иммуноглобулинов [14, 16–18].

В отличие от проблем туберкулеза, распростране-
ние ВИЧ-инфекции среди коренных малочисленных 
народов практически не исследуется. Ряд Центров 
СПИД северных регионов публикуют подробную 
эпидемическую ситуацию по ВИЧ-инфекции на сво-
их сайтах, однако не вычленяют пораженность ма-
лочисленных этносов. Имеется ограниченное число 
публикаций, посвященных проблемам ВИЧ-инфек-
ции среди аборигенных народов. Наиболее полно 
данная тема отражена в исследовании Л.Ю.  Воловой 
и Е.В.  Родиной [19]. Проведя анализ эпидемической 
ситуации, исследователи выявили связь распростра-
нения ВИЧ-инфекции среди коренных малочислен-
ных народов Ямало-Ненецкого автономного округа с 
такими факторами, как раннее начало половой жизни, 



27

Фтизиатрия

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС № 3, 2016

отсутствие навыков безопасного полового поведения, 
наличие вредных привычек, сезонная миграция вну-
три округа, образ жизни и быта, которые усугубляются 
высокой заболеваемостью (4,1%) среди работающих 
в округе вахтовым методом и мигрантов. Авторы вы-
казывают тревогу о возможности неконтролируемого 
распространения ВИЧ-инфекции в случае ее заноса в 
общины тундрового кочующего населения в силу раз-
витости родственных отношений и малодоступности 
профилактических мероприятий. 

Туберкулез продолжает оставаться наиболее рас-
пространенным заболеванием среди коренных наро-
дов по всему земному шару. Как отмечает Группа ООН 
по Межучрежденческой поддержке проблем корен-
ных народов, наиболее уязвимыми являются женщи-
ны и дети: растет материнская и детская смертность, 
заболеваемость ВИЧ-инфекцией, туберкулезом, ма-
лярией. Коренные народы Канады представляют при-
близительно 4,3% от общего населения страны, одна-
ко около 19% заболевших туберкулезом представлены 
аборигенами. Риск заболевания активным туберкуле-
зом у представителей коренного этноса в Гренландии 
в 45 раз выше, чем у всего датского населения. Про-
граммы Whilst, направленные на борьбу с туберкуле-
зом, чаще всего не доходят до аборигенных народов 
из-за бедности, плохих жилищных условий, отсутствия 
доступа к медицинской помощи, наркопотребления, 
культуральных барьеров, языковых различий и гео-
графической удаленности [20]. Женщины коренного 
населения Канады инфицируются ВИЧ в 2 раза чаще, 
чем общая популяция, они чаще всего заражаются в 
подростковом возрасте. Основными факторами риска 
инфицирования ВИЧ являются высокая мобильность 
коренных жителей между городом и сельскими рай-
онами концентрации этносов и высокая вероятность 
заноса инфекции в эпидемически «чистые» зоны, рас-
пространенность наркопотребления, использование 
нестерильного инструментария, пребывание в тюрь-
мах, плохие условия проживания [21, 22]. 

Многие отечественные исследователи, изучая об-
щее состояние здоровья и демографические характе-
ристики, отмечают высокую заболеваемость, смерт-
ность и низкую продолжительность жизни коренных 
малочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего 
Востока в сравнении с основной популя цией и свя-
зывают их с социально-экономическим, бытовым 
неблагополучием, этнокультурными и психологиче-
скими особенностями [12]. В.И. Хаснулин объясняет 
высокую заболеваемость социально обусловленными 
заболеваниями коренных жителей Ханты-Мансийско-
го автономного округа тяжелыми бытовыми условия-
ми, недостаточным учетом этнического своеобразия, 
традиций и обычаев коренных этносов [23]. Другой 
причиной неблагополучного состояния здоровья або-
ригенных народов является уровень и доступность 

медицинских услуг. В исследовании С.Х. Хакназарова 
большинство респондентов — представителей корен-
ных народов Севера — отметили проблемы низкого 
уровня медицинского обслуживания: отдаленность 
медицинских учреждений, низкую оснащенность со-
временным диагностическим оборудованием, недо-
статочную квалификацию врачей или их отсутствие в 
небольших населенных пунктах. В числе негативных 
факторов были также указаны плохое качество воды 
и продуктов питания, нехватка денег на медикаменты. 
Кроме того, как отмечает автор, значительное влия-
ние на состояние здоровья оказывают социально-эко-
номические условия, связанные с трудоустройством, 
обеспеченностью жильем, материальным достатком. 
Не менее одной трети заболеваний вызываются не-
благоприятными воздействиями окружающей среды 
[24]. Согласно данным Т.Г. Харамзина, относительно 
высокая заболеваемость и смертность коренного на-
селения определяются условиями и уровнем жизни. 
Низкая грамотность коренных народов, плохие сани-
тарные условия жилищ способствуют распростране-
нию заболеваний, передающихся контактно-бытовым 
путем [25]. 

Кроме социальных и экологических причин нездо-
ровья аборигенов, Л.И. Абрютина называет наслед-
ственные факторы, определенный уклад жизни и также 
указывает на несовершенство существующей системы 
здравоохранения [1]. А.И. Козлов выделяет две гло-
бальные взаимовлияющие группы факторов, которые 
определяют современное состояние здоровья або-
ригенов Севера: исторически сложившиеся медико- 
биологические особенности и модернизационные 
процессы, включающие ослабление связи с природной 
средой, урбанизацию, рост миграционной активности, 
смену этнического состава населения [26]. 

В ряде исследований поднимается проблема эт-
нопсихологических факторов распространения забо-
леваний среди коренных народов Севера. Авторы мо-
нографии «Здоровье коренного населения Севера РФ: 
на грани веков и культур» причины высокой заболева-
емости коренных народов связывают с особенностями 
их менталитета: «Проблемность демографических и 
социально-медицинских аспектов современной ситу-
ации, сложившейся в регионах проживания коренных 
северян, связана с несформированностью самосохра-
нительной мотивации и с отсутствием установок на 
принятие индивидом ответственности за собственную 
жизнь и здоровье» [12]. Данные социологических и 
социально-психологических исследований свидетель-
ствуют о существенных трансформациях этнической 
идентичности коренных народов, у которых развива-
ется целый комплекс неблагоприятных индивидуаль-
но-психологических свойств  — сужение временной 
перспективы, пассивность и равнодушное отношение 
к собственному будущему [27].
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Таким образом, исследуя факторы распростра-
ненности социально обусловленных заболеваний 
среди коренных малочисленных народов Севера, 
ученые называют совокупность причин, в числе кото-
рых: низкий уровень жизни, плохие бытовые условия, 
особенности физиологии и менталитета, развитые 

родственные связи, недостаточный уровень медицин-
ского обслуживания, отход от традиционной системы 
питания, отсутствие навыков безопасного полового 
поведения, наличие вредных привычек, миграцион-
ные процессы, нарушение экологии.
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