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РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ПОДРОСТКОВ ОСНОВНЫХ ЭТНОСОВ ВОСТОЧНОЙ 
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В статье представлены результаты эпидемиологического исследования методом сплошной выборки 96 
подростков 14–17 лет монголоидной и европеоидной популяций, проживающих в сельской местности (поселок 
Баяндай Иркутской области). Были выделены 3 этнические группы: 62 монголоида (буряты; 65,3 %), 17 
детей от смешанных браков (метисы; 17,9 %), 17 европеоидов (русские; 16,8 %), из них 47 мальчиков (49,5 %; 
средний возраст 14,82 ± 0,79 года) и 49 девочек (50,5 %; средний возраст 15,33 ± 0,15 года).
Исследование состояния здоровья основных этносов Восточной Сибири, проживающих в сельской местности, 
установило большую частоту нарушений репродуктивной системы (у 43,7 % девочек и 31 % мальчиков). 
Выявлена высокая частота болезней эндокринной системы у бурят и метисов (50–52 %) по сравнению с 
русскими подростками (12 %) за счет ГСППС и ожирения.
У подростков изучаемых этнических и гендерных групп в 11–25 % диагностирована гиперплазия щитовидной 
железы, однако медианы св. Т4 и ТТГ находились в пределах референсных значений, но медианы ТТГ были 
значимо выше у русских подростков обеих гендерных групп по сравнению с метисами и бурятами. Выявлены 
этнические особенности в структуре репродуктивной патологии у мальчиков, так задержка полового 
развития с ожирением, гиперпролактинемией и снижением тестостерона, диагностирована чаще у 
монголоидов.
Установленные межгрупповые гормональные отличия у девочек основных этнических групп свидетельствуют 
о роли тестостерона в формировании репродуктивных нарушений у европеоидов, пролактина – у монголоидов, 
что без соответствующей коррекции может привести к бесплодию в репродуктивном возрасте. 
Установлена роль среды обитания на развитие гормональных нарушений и становление репродуктивной 
системы у европеоидов, так выявленные гормональные изменения подростков г.  Ангарск в 7–10 раз 
превышают аналогичные показатели у подростков европеоидной популяции, проживающих в сельской 
местности, что требует дальнейшего изучения.
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The paper presents the results of the cross-sectional epidemiological study of 96 teenagers of 14–17 years old of Mon-
goloid and Caucasoid populations living in countryside (village Bayanday, Irkutsk region). 3 ethnic groups were divided: 
62 Mongoloid (Buryats, 65.3 %), 17 children of mixed marriages (metises; 17.9 %), 17 Caucasians (Russian, 16.8 %), 
including 47 boys (49.5 %, with an average age of 14,82 ± 0,79 years) and 49 girls (50.5 %, mean age 15,33 ± 0,15 years).
The incidence of endocrine diseases, special ethnic characteristics of the endocrine and reproductive abnormalities 
and of certain hormones concentrations in Russian, mongrels and Buryat adolescents were established.
Study of health major ethnic groups in Eastern Siberia, living in the countryside, set a higher frequency of reproduc-
tive abnormalities (with 43.7 % of girls and 31 % of boys). The high frequency of diseases of the endocrine system 
in Buryats and metises (50 % - 52 %) compared to the Russian teens (12 %), basically – hypothalamic syndrome of 
puberty and obesity.
In 11–25 % of adolescents of studied ethnic and gender groups thyroid hyperplasia were established. However the 
median of FT4 and TSH were within the reference range, and the median of TSH was significantly higher in Russian 
teenagers both gender groups in comparison with the Métis and the Buryats. 
We have identified ethnic differences in the structure of the reproductive disease in boys: puberty delay and obesity, 
hyperprolactinaemia and testosterone decline, diagnosed more frequently in Mongoloids.
Installed hormonal differences between groups of girls of the main ethnic groups suggest a role for testosterone in the 
reproductive disorders in Caucasians, prolactin – the Mongoloid, which without appropriate correction can lead to 
infertility in reproductive age.
The role of the environment on the development of hormonal disorders and the formation of the reproductive abnor-
malities in Caucasians, as identified by the hormonal changes teens Angarsk is 7–10 times higher than those found in 
adolescents Caucasian population living in countryside, which requires further study.
Key words: reproduction, hormones, countryside, ethnic groups

К основным этносам Восточной Сибири от-
носятся: коренное население – представители 
монголоидной популяции (буряты, эвенки, сойоты, 
якуты, тувинцы, тофалары), и пришлое – европеоиды 
(русские, украинцы, белорусы). В настоящее время 
население Иркутской области составляет 2,4 млн 
человек, представлено в основном русскими (90 %), 
бурятами – около 80,5  тыс. человек (3  %), преиму-

щественно проживающими на территории бывшего 
Усть-Ордынского Бурятского автономного округа 
(39,6 % от его населения).

Несмотря на постепенное повышение рождае-
мости и снижение смертности, современная демо-
графическая ситуация в Восточной Сибири харак-
теризуется депопуляцией. Население республики 
Бурятия составляет 971 810 человек: 65 % русских, 
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30 % бурят. За период 1991–2013 гг. численность на-
селения в республике Бурятия снизилась на 80,3 тыс. 
человек (в основном за счет русского населения), при-
рост бурятского населения в республике за период 
1989–2010 гг. составил 6 % (за счет миграции бурят 
из других территорий). Численность населения в 
Иркутской области за этот период уменьшилась на 
375  тыс. человек, что обусловлено миграционным 
оттоком, особенно из сельской местности, а также 
нарушением фертильности.

По данным эпидемиологических исследований, 
проведенных в республике Бурятия и Иркутской об-
ласти, бесплодие установлено у каждой пятой семей-
ной пары среди городского и сельского населения [5, 
8, 9, 11, 12, 14, 15]. Причиной вторичного бесплодия 
у женщин как русской, так и бурятской популяций, в 
24 % был проведенный ранее медицинский аборт [8, 
9, 11]. По данным официальной статистики, в 2008 г. 
на каждые 100 родов было выполнено 77 абортов в 
республике Бурятия, 91 аборт – в Иркутской области, 
кроме того, настораживает большое количество абор-
тов среди подростков 15–17 лет. 

«Институт семьи» в последние годы претерпевает 
значительные изменения, так отмечается тенденция 
раннего начала половых отношений у подростков 
[2], увеличения возраста женщин, планирующих 
беременность и роды [8]. Увеличилась доля людей, 
никогда не вступавших в брак, доля разводов, доля 
рожденных детей вне официального брака. В 1990 г. 
в республике Бурятия внебрачные дети составили 
четверть всех рожденных детей, в 2009 г. – больше 
трети; количество детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей в 2009–1011 гг. составляло 
6375–6212 человек, что свидетельствует о безответ-
ственности общества и утрате семейных ценностей. 

В последние годы отмечается снижение репро-
дуктивного потенциала, так в республике Бурятия 
за период 2006–2009  гг. количество женщин фер-
тильного возраста уменьшилось на 11,4 тыс. человек 
(с 278 325 в 2006 г. до 266 937 в 2009 г.), количество 
подростков 15–17 лет уменьшилось на 18,3 тыс. че-
ловек (с 57 604 в 2006 г. до 39 339 в 2009 г.), в связи 
с чем сохранение репродуктивного здоровья детей 
и подростков является стратегической задачей го-
сударства.

Таким образом, изучение этнических особенно-
стей формирования репродуктивной системы, тра-
диций в формировании семейно-ориентированных 
установок разных этносов, своевременное выявление 
и лечение заболеваний репродуктивной системы под-
ростков приобретает особую актуальность. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучение репродуктивного здоровья и поведе-
ния, состояния гипоталамо-гипофизарно-гонадной 
и тиреоидной систем у подростков монголоидной и 
европеоидной популяций, проживающих в сельской 
местности на территории Восточной Сибири.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Методом сплошной выборки проанкетировано и 
осмотрено 96 подростков 14–17 лет (средний возраст 

15,09  ±  0,08  года), монголоидной и европеоидной 
популяций, проживающих в сельской местности (по-
селок Баяндай Иркутской области, 60 % населения 
представлено монголоидами). Этническая принад-
лежность определялась с учетом фенотипических 
особенностей ребенка и данных генеалогического 
анамнеза (дети, имеющие в двух поколениях роди-
телей одной этнической группы). Были выделены 3 
этнические группы: 62 монголоида (буряты; 65,3 %), 
17 детей от смешанных браков (метисы; 17,9 %), 17 
европеоидов (русские; 16,8 %), из них 47 мальчиков 
(49,5 %; средний возраст 14,82 ± 0,79 года) и 49 дево-
чек (50,5 %; средний возраст 15,33 ± 0,15 года).

Обследование включало анализ медицинской 
документации, анкетирование, антропометрическое 
обследование, осмотр педиатра, эндокринолога, ги-
неколога, ультразвуковое исследование щитовидной 
железы, органов малого таза. Определение концен-
траций гормонов: пролактина (ПРЛ), тиреотропного 
гормона (ТТГ), свободного тироксина (Т4св.), лютеи-
низирующего гормона (ЛГ), фолликулостимулирую-
щего гормона (ФСГ), тестостерона (Тс) проводилось 
стандартными сертифицированными методиками в 
лаборатории физиологии и патологии и эндокринной 
системы (руководитель – д.м.н., профессор, Л.Ф. Шо-
лохов). Забор крови для гормональных исследований 
осуществлялся в утренние часы, натощак из локтевой 
вены, у девочек – с учетом фаз менструального цикла.

В исследовании соблюдались этические прин-
ципы, предъявляемые Хельсинкской Декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki (последний пере-
смотр, Сеул, 2008). 

Использовались вычислительные методы мате-
матической статистики, реализованные в лицензи-
онном интегрированном статистическом пакете ком-
плексной обработки данных STATISTICA 6.1 Stat-Soft 
Inc, США (правообладатель лицензии – Учреждение 
Российской академии медицинских наук Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукция чело-
века СО РАМН). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Подростки изучаемых этнических групп прожи-
вали в условиях современного села, не отличались 
между собой по полу и возрасту, а также социальному 
положению, уровню доходов, обеспеченности меди-
цинской помощью, характеру питания.

В результате проведенного осмотра врачами-спе-
циалистами было установлено, что не имели хрони-
ческих заболеваний 19,4 % бурят, 17,6 % метисов и 
43,7 % русских обследованных подростков (рχ² > 0,05).

Установлена высокая частота болезней эндокрин-
ной системы у подростков – бурят и метисов (50,0 % 
и 52,9 % соответственно), что в 3 раза выше, чем у 
русских (12,5 %; рχ² < 0,05) [1, 11]. 

В структуре эндокринной патологии диффуз-
ный нетоксический зоб (ДНЗ) был диагностирован 
у подростков всех этнических и гендерных групп; у 
мальчиков и девочек бурят и метисов преобладали 
гипоталамический синдром периода полового со-
зревания (ГСППС) и ожирение (табл. 1). 
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Проведенные в 2006–2011 гг. исследования здо-
ровья детей и подростков, проживающих в п. Баян-
дай, также установили высокую частоту ожирения 
или избыточной массы тела, составившую 13,6 % (в 
среднем по Иркутской области – 9,0 %) [1, 3], наиболее 
выраженную у монголоидов [1, 10].

Репродуктивная система начинает формировать-
ся в антенатальном периоде, дальнейшее ее развитие 
происходит в детском и подростковом возрасте, тогда 
же формируются семейные ценности, репродуктив-
ные установки [13, 15], основанные на традициях, 
культуре, религии, среде обитания. Существуют 
этнические особенности сексуального поведения, 
физического, полового развития, заболеваний репро-
дуктивной системы, гормонально-метаболических 
нарушений [2, 7, 9, 10].

Среди опрошенных подростков никто не указал 
на имеющийся сексуальный опыт, что противоречит 
статистическим и литературным данным. Исследова-
ния этнических особенностей сексуального поведе-
ния бурят свидетельствуют о позднем начале поло-
вой жизни, меньшем количестве добрачных половых 
отношений, родов, абортов по сравнению с русскими 
девушками, что связывают с культурой, националь-
ными традициями, религиозными убеждениями у 
бурят, исповедующих буддизм [2]. Таким образом, 
можно констатировать завершение «сексуальной 
революции» в отдельно взятой сельской местности, 
с преимущественным проживанием коренного на-
селения – бурят. 

В результате исследования репродуктивной систе-
мы у подростков монголоидов и европеоидов, прожи-
вающих в сельской местности, различные нарушения 
диагностированы у 43,7 % девочек и 31 % мальчиков. 

В структуре гинекологической патологии у дево-
чек буряток диагностированы: дисфункция яичников 

(9,4 %), acnae vulgaris (8,1 %), синдром гиперандроге-
нии (6,3 %); у девочек метисок: acnae vulgaris (22,2 %), 
дисфункция яичников (11,1 %), гиперпролактинемия 
(11,1 %), синдром гиперандрогении (11,1 %); у рус-
ских девочек: дисфункция яичников (14,3 %). Нали-
чие нарушений менструальной функции в виде дис-
менореи и гиперполименореи было отмечено у 31,3 % 
буряток, 22,2 % метисок и 6,3 % русских (р > 0,05). 
Установлена гиперпролактинемия с повышенным 
содержанием ЛГ и ФСГ и сохраненной менструальной 
функцией у 1 девушки бурятки.

При анализе медиан концентраций гормонов 
гипоталамо-гипофизарно-гонадной и тиреоидной 
систем у девочек-подростков основных этнических 
групп были выявлены статистически значимые 
отличия ТТГ, ПРЛ и тестостерона (табл. 2), что под-
тверждает результаты исследований, проведенных 
у женщин репродуктивного возраста русской и бу-
рятской популяций [9,11].

В структуре нарушений репродуктивной системы 
у мальчиков бурят диагностированы: ЗПР (13,3 %), 
расширение вен семенного канатика (10  %), ги-
перпролактинемия (13,3  %); у мальчиков-метисов: 
гиперпролактинемия (12,5 %); у русских мальчиков: 
расширение вен семенного канатика (12,5 %). 

Анализ состояния гипоталамо-гипофизарно-го-
надной и тиреоидной систем у мальчиков-подростков 
русской, бурятской этнических групп и метисов уста-
новил снижение концентраций тестостерона в крови 
у 7 мальчиков бурят (23,3 %) и у 1 метиса (12,5 %); 
повышение ПРЛ – у 4 мальчиков бурят (13,3 %) и у 
1 метиса (12,5 %), что коррелирует с частотой ЗПР. 
В 1 случае ЗПР у мальчика бурятской этногруппы 
было обусловлено снижением уровня тестостерона, 
гипергонадотропным гипогонадизмом (ФСГ), субкли-
ническим гипотиреозом, дефицитом массы тела. В 1 

Таблица 1
Структура эндокринной патологии подростков 

Патология 
Девочки 

рχ² 
мальчики 

рχ² 
буряты метисы русские буряты метисы русские 

ДНЗ 12,5 % 11 % 25 % > 0,05 16,7 % 12,5 % 22,2 % > 0,05 

ГСППС 15,6 % 22,2 % – > 0,05 13,3 % 25 % – > 0,05 

Ожирение 9,4 % 33,3 % – > 0,05 10,0 % 25 % – > 0,05 

 Примечание: все рχ2 >0,05 при сравнении групп мальчиков и девочек бурят, метисов и русских.

Таблица 2
Содержание некоторых гормонов у девочек (Mean ± σ)

Гормоны Референсные 
значения Буряты (1) Метисы (2) Русские (3) p(Т) 

Т4св, пМ/л 9,0–23,2 14,6 ± 2,3 14,3 ± 2,1 15,2 ± 2,7  

ТТГ, мкЕД/мл 0,23–3,4 2,1 ± 1,0* 1,7 ± 0,6** 3,4 ± 1,4*,** р1–3 = 0,00* 
р2–3 = 0,004** 

ПРЛ, мЕД/мл 67–726 474,9 ± 146,4* 457,0 ± 211,5 291,2 ± 212,1* р1–3 = 0,00* 

ЛГ, мМЕ/мл 1,1–8,7 4,1 ± 2,0 5,3 ± 1,7 6,3 ± 2,3  

ФСГ, мМЕ/мл 1,8–11,3 5,75 ± 2,33 6,8 ± 1,5 6,8 ± 1,8  

Тс, нМ/л < 0,5–4,3 1,0 ± 0,9* 1,2 ± 0,4 1,6 ± 0,8* р1–3 = 0,01* 

 Примечание: * – при р(Т) < 0,05 между бурятами (1) и русскими (3), ** при р (Т) < 0,05 между метисами (2) и русскими (3).
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случае ЗПР у мальчика бурятской этногруппы было 
обусловлено низким содержанием тестостерона, 
гипогонадотропным гипогонадизмом (ЛГ), ДНЗ и 
ожирением. У русских мальчиков не было выявлено 
отклонений изучаемых гормонов, что может быть 
объяснено малой выборкой и требует дополнитель-
ных исследований.

При анализе медиан концентраций изучаемых 
гормонов у мальчиков-подростков русской, бурят-
ской этнических групп и метисов были выявлены 
значимые межгрупповые отличия ПРЛ, Т4 св., ТТГ, ЛГ 
и ФСГ, которые находились в пределах референсных 
значений (табл. 3).

Проведенные нами в 2005  г. исследования под-
ростков-европеоидов, проживающих в промышлен-
ном городе Ангарск Иркутской области, установили 
большую частоту нарушений репродуктивного здо-
ровья (у 48,9 % девочек и 32,4 % мальчиков). У 49 % 
девочек и 77,8 % мальчиков, проживающих в г. Ан-
гарск, была диагностирована гиперпролактинемия, 
у 35 % девочек и 73 % мальчиков – снижение уровня 
гонадотропных гормонов, у 30 % мальчиков с гипер-
пролактинемией установлено снижение тестостерона 
[4, 6]. Выявленные гормональные изменения обследо-
ванных подростков г. Ангарск в 7–10 раз превышают 
аналогичные показатели у подростков европеоидной 
популяции, проживающих в сельской местности (п. Ба-
яндай), что свидетельствует о влиянии условий про-
живания и техногенной нагрузки на формирование 
репродуктивной системы подростков [4, 6]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование состояния здоровья основных эт-
носов Восточной Сибири, проживающих в сельской 
местности, установило большую частоту нарушений 
репродуктивной системы (у 43,7 % девочек и 31 % 
мальчиков). Выявлена высокая частота болезней 
эндокринной системы у бурят и метисов (50–52 %) 
по сравнению с русскими подростками (12  %) за 
счет ГСППС и ожирения. У подростков изучаемых 
этнических и гендерных групп диагностирован 
ДНЗ (11–25 %). Выявлены этнические особенности 
в структуре репродуктивной патологии у мальчи-
ков, так задержка полового развития с ожирением, 
гиперпролактинемией и снижением тестостерона, 
диагностирована чаще у монголоидов.

Установленные межгрупповые гормональные 
отличия у девочек основных этнических групп сви-
детельствуют о роли тестостерона в формировании 
репродуктивных нарушений у европеоидов, про-
лактина – у монголоидов, что без соответствующей 
коррекции может привести к бесплодию в репродук-
тивном возрасте. 

Установлена роль среды обитания на развитие 
гормональных нарушений и становление репродук-
тивной системы у европеоидов, что требует дальней-
шего изучения.
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