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Проведен анализ данных литературы относительно связи эпидемиологии и течения заболеваний с 
этнической и расовой принадлежностью. Существенное значение имеют культурные, социоэкономические, 
генетические и средовые факторы. Показаны этнические различия в течении ряда патологических состояний 
у представителей коренных и малочисленных народностей Севера и Сибири. Отмечен рост заболеваемости 
отдельными классами болезней среди народностей Сибирского региона. Учет этнического фактора необходим 
для понимания механизмов патогенеза патологических процессов, разработки научно обоснованных, 
дифференцированных оздоровительных программ и лечебных мероприятий для представителей различных 
народностей.
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This review describe some possible links of epidemiology and progress diseases with people ethnicity and race. Cultural, 
socioeconomic, genetic and environmental factors play significant roles in these links. It was shown some ethnic differ-
ences in development of a number of pathological conditions in aboriginal and indigenous minorities of the North and 
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В последнее десятилетие развернулась бурная ме-
дицинская дискуссия по деликатному с точки зрения 
этики вопросу о значимости этнических факторов в 
медицинских исследованиях. Многие врачи просто 
опасаются учитывать данный факт при назначении 
того или иного курса лечения, не желая попасть под 
прицел слишком рьяных поборников этнического 
равноправия. В угоду неоправданной «политической 
корректности» искажается эпидемиологическая 
оценка тех или иных заболеваний, либо игнориру-
ются расово-генетические различия, что в конечном 
итоге как раз и наносит вред этническим группам 
населения. Очень актуален вопрос эффективности 
лекарственной терапии отдельных заболеваний. Сре-
ди практикующих врачей еще бытуют стереотипные 
представления о действенности конкретного лекар-
ства при конкретном заболевании, хотя известно о 
том, что даже новейшие фармпрепараты эффективны 
лишь для 35–40 % пациентов. Бесполезность и, более 
того, вредность многих медикаментов, обусловлены 
их низкой специфичностью, которая связана, в том 
числе с неадекватными реакциями на лекарства 
отдельных групп больных из-за их генетических 

особенностей. В данном случае играет большую 
роль индивидуальная восприимчивость и специфика 
генных вариаций, присущих различным этническим 
группам [33].

Исследования заболеваемости и смертности с 
учетом расовой/этнической принадлежности чело-
века в мире проводятся планомерно и методически. 
По-видимому, первое исследование в этом направле-
нии было начато T. Sheth и сотрудниками еще в 1979 г. 
Для России тема «этничность и здоровье» является 
относительно новой и в настоящее время все боль-
шее количество исследователей склоняется к идее 
сохранения уникального генофонда, обособляющего 
этнос как популяцию, изучению этнических болезней, 
дифференцированию отдельных видов медицинской 
помощи, учету национальных традиций в предостав-
лении и потреблении медицинских услуг [1, 5]. 

Генетические исследования значительно уточ-
нили взаимосвязь распространенности заболеваний 
с этнической принадлежностью человека [39]. На 
настоящий момент этническая генетика – одно из 
самых перспективных продуктивных направлений, 
которое активно развивается в ряде научных центров 
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[13, 25, 26, 39, 41]. Ведущее место занимают генети-
ческие школы, развивающие принципы «геномной 
медицины» (научная школа академика В.П. Пузырева) 
и «генетического паспорта» (научная школа члена-
корреспондента РАМН В.С. Баранова)) [7, 34, 35, 39]. 

Существует более 15 миллионов генетических 
полиморфизмов, при этом геномный полиморфизм 
может служить генетической основой для развития 
мультифакторной патологии [6, 12]. В случае наслед-
ственных заболеваний, различия в частотах заболева-
ний прямо обусловлены разницей в частотах аллелей 
в этнических группах. Выявлен широкий диапазон 
генетических вариаций в этнических группах и на-
личие существенных генетических отличий между 
основными этническими группами [52]. Удивитель-
но, но определенная самим индивидом этническая 
принадлежность достаточно точно соответствует 
генетическому кластеру [56, 57]. Этнически обуслов-
ленные различия в клинике и исходе заболеваний, 
как правило, определяются частотой генетических 
вариантов или аллелей (мутаций), определяющих 
восприимчивость к ним. Мутации с частотами менее 
2 % почти всегда расово-специфичны и часто спец-
ифичны для отдельной этнической группы, входящей 
в расу. Например, гемохроматоз, ассоциированный 
с мутантным аллелем C282Y, выявляемым у евро-
пейцев и особенно часто (8–10 %) встречающийся у 
северных европейцев, практически отсутствует в не-
белых расовых группах [54]. Как считается, имеющие 
сложную генетически детерминированную природу 
заболевания (бронхиальная астма, рак, диабет, ате-
росклероз и др.), скорее всего, являются следствием 
взаимодействия множества потенциирующих друг 
друга факторов. Генетические детерминанты боль-
шинства этих заболеваний недостаточно хорошо из-
вестны, но некоторые из них имеют отчетливую этни-
ческую и расовую обусловленность. Фактор V Leiden, 
генетический вариант, ассоциированный с высоким 
риском тромбоэмболии, встречается у 5 % белых, но 
значительно меньше распространен (1 %) у жителей 
восточной Азии и Африки [55]. Склонность к болезни 
Крона у белых ассоциирована с тремя полиморфиз-
мами гена CARD15. Ни один из этих полиморфизмов 
не был обнаружен у японцев с болезнью Крона [64]. 
Известна также существенно большая, чем в прочих 
этнических группах, распространенность гена – про-
тектора CCR5-delta32, предотвращающего попадание 
вируса иммунодефицита человека в клетку, у белых 
европейцев (преимущественно у жителей северной 
Европы), что предполагает расовые и этнические 
различия в распространенности и самого заболева-
ния [60]. Лактазная персистенция – аутосомная до-
минантная черта, которая способствует непрерывной 
продукции фермента лактазы во взрослой жизни. По 
мере появления и развития молочного животновод-
ства, становилось все больше лиц с продолжающейся 
продукцией упомянутого энзима, и, в настоящее 
время в Голландии, Дании или Швеции 90 % населе-
ния способно усваивать лактозу, а вот в Китае, где не 
развито молочное скотоводство – только 2–5 % [65]. 
Известно, что среди этнических групп коренных на-
родов Севера, наоборот, распространена непереноси-

мость коровьего молока, что обусловлено лактазной 
недостаточностью, являющейся генетической чертой 
человека [23]. Похожая ситуация сложилась и с ал-
коголем. Относительно устойчивы к его действию 
белые европейцы. Представители азиатской расы, 
наоборот, быстро пьянеют, и даже небольшие дозы 
спиртного могут вызвать у них сильное отравление. 
Это связано с особенностями метаболизма этилового 
алкоголя, определяемые, геном алкоголь-дегидро-
геназы 1В, расположенным в 4-й хромосоме [53]. 
Тяжелая алкогольная интоксикация, характерная для 
представителей монголоидной расы связана с высо-
кой активностью алкогольдегидрогеназы и низкой 
активностью альдегиддегидрогеназы. Результатом 
является длительная циркуляция алкоголя в крови 
и высокая концентрация ацетальдегида [58]. Одним 
из убедительных примеров целесообразности учета 
этнических и расовых признаков в клинической ме-
дицине является болезнь Альцгеймера. Достаточно 
давно установлено, что индивид с вариантом гено-
типа APOE 4 не относится к группе риска по этому 
заболеванию. APOE 4 относительно часто встреча-
ется во всех этнических и расовых группах, хотя его 
распространенность и несколько различна: 9 % у 
коренных жителей Японии, 14 % в популяции белых, 
19 % в популяции афроамериканцев [49]. Достаточ-
но очевидна этническая и расовая обусловленность 
большинства генетических заболеваний: болезни Tay-
Sachs, кистофиброза, гемоглобинопатий и некоторых 
других. Отмечено влияние расовой принадлежности 
на частоту встречаемости бесплодного брака. Так, 
среди белого населения Южной Африки данный пока-
затель составляет 15 %, а среди туземцев – 2,3 % [62].

Географическая среда обитания безусловно 
оказывает существенное влияние на состояние здо-
ровья определенных этнических групп [61]. Следует 
отметить, что так называемые болезни цивилизации 
– ожирение, диабет, сердечно-сосудистые наруше-
ния – являются в определенной степени ответом на 
игнорирование или неумышленное пренебрежение 
собственными этническими особенностями, то есть 
платой за выживание в чужой среде обитания. Так, 
например, низкохолестериновая и практически бес-
солевая диета, характерная для народов, живущих 
преимущественно в тропической зоне, сопрово-
ждалась функционированием генов (с частотой до 
40 %), способствующих накоплению холестерина или 
запасам в организме дефицитной соли. В условиях 
же глобализации такая приспособленность к эква-
ториальной экологии обернулась гарантированным 
риском системных нарушений метаболизма и регуля-
ции в виде ожирения, дислипидемии и артериальной 
гипертензии, что и наблюдается в упомянутых реги-
онах [37, 59, 63]. В то же время у народов крайнего 
Севера, пища которых была богата жирами, переход 
на европейскую высокоуглеводную диету приводит 
к развитию диабета и сопутствующих заболеваний. 
Относительная смертность от сахарного диабета 
среди афроамериканцев в полтора раза выше, чем 
среди белых, а доля смертности от ишемической бо-
лезни сердца, хронических болезней легких и почек 
у черных американцев гораздо ниже. Относительная 
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смертность от сахарного диабета и болезней почек 
среди испаноязычных американцев более чем в 2 
раза выше, чем у белого населения США, а доля хро-
нических болезней легких – в 2 раза ниже. Азиаты 
значительно чаще по сравнению с белыми американ-
цами умирают от инсульта и пневмонии, но гораздо 
реже от болезней почек [1, 37]. Носители дефектного 
гена серповидноклеточной анемии, проживающие в 
странах Средиземноморского бассейна, где особенно 
высок уровень заболеваемости малярией, защище-
ны сразу от обеих болезней. Те, кто унаследовал от 
обоих родителей оба мутантных гена, не выживут 
из-за малокровия, а те, кто получил от отца с мате-
рью две копии нормального гена, с большой долей 
вероятности погибнут от малярии. Еще одна частая 
наследственная болезнь – муковисцидоз – с высокой 
частотой встречается у европейцев и гораздо реже в 
других географических регионах [39].

Социоэкономические факторы (доступность и 
качество медицинского обслуживания) оказывают ве-
дущее влияние на заболеваемость этногрупп в разных 
странах мира. Определено, что этнические меньшин-
ства характеризуются более высоким уровнем хро-
нических заболеваний и высокой смертностью [51]. 
У народов развивающихся стран по-прежнему (как в 
прошлом у всех народов мира) основной причиной 
смертности являются инфекционные заболевания. 
В развитых же странах первое место среди причин 
смертности занимают сердечно-сосудистые, второе 
– раковые заболевания, третье – болезни нервной 
системы и лишь четвертое место – инфекционные 
заболевания [37]. На заболеваемость в определен-
ной степени влияют и некоторые элементы мате-
риальной и духовной культуры, хотя, безусловно, в 
культуре любого этноса гораздо больше полезных 
и рациональных элементов, чем вредных, посколь-
ку традиционная культура в течение длительного 
времени адаптируется к конкретным условиям суще-
ствования народа. Поэтому негативные последствия 
чаще имеет не следование традиции, а, наоборот, ее 
разрушение [29]. 

В ряде стран мира относительно недавно при-
знано, что лечение представителей различных 
этнических групп требует применения различных 
лекарств. Результаты рандомизированных исследова-
ний доказали, что комбинация сосудорасширяющих 
средств более эффективна при лечении сердечной 
недостаточности у афроамериканцев по сравнению 
с белыми американцами, а ингибиторы ангиотен-
зинпревращающей системы у афроамериканцев 
неэффективны [50]. Результаты исследований в 
области фармакогенетики уже вышли за пределы 
научных публикаций, докладов и обсуждений. От-
вет на лекарственный препарат, его доза и режим 
применения определяются, по-видимому, частично, 
генетическими детерминантами [39]. Большая часть 
фармакогенетических исследований фокусируется 
на сердечно-сосудистых, онкологических и невро-
логических заболеваниях. Управление по контролю 
качества пищевых продуктов и медикаментов США 
(FDA) в июле 2004 г. одобрило первое «этническое 
лекарство» для лечения сердечной недостаточности у 

представителей негроидной расы – препарат «BiDil». 
Как известно, представители негроидной расы вдвое 
чаще (по сравнению с белыми) страдают от сердеч-
ной недостаточности. Одной из возможных причин 
является недостаток в организме представителей 
негроидной расы окиси азота – вещества, расши-
ряющего сосуды. «BiDil» разработан американской 
компанией «NitroMed» и способен восполнить недо-
статок окиси азота в организме. В ходе клинических 
испытаний было показано, что препарат эффективен 
в 66 % случаев при лечении афро-американцев, но его 
лечебное действие практически не распространяется 
на представителей белой расы [37]. Отмечена раз-
личная реакция на антихеликобактерную терапию у 
японцев и шведов: двойная схема лечения (омепразол 
+ кларитромицин) была эффективна у 93 % шведов 
и лишь в 63 % случаев у японцев [33].

В России проживает 145,2 млн человек. Кроме рус-
ского народа (80 %), на территории России проживает 
более 180 различных малочисленных народов. За 1 
миллион перевалили 6 народов – татары, украинцы, 
башкиры, чуваши, чеченцы, армяне. Заметно сни-
жение численности у евреев и немцев. Зато у мало-
численных народов Севера этот показатель вырос на 
17 %. Быстро растет в России количество китайцев 
– их, по официальной статистике, уже 35 тысяч. Число 
национальностей в России выросло до 180, за 14 лет 
это число увеличилось на 17 народов, и ни один народ 
не был потерян. Самыми малочисленными народами 
остаются орочи и ороки – по 200 человек [58]. 

Результаты многолетних фундаментальных 
исследований, свидетельствуют о существовании 
этнических различий важнейших физиологических 
констант организма, морфологических особенностей 
и адаптивных сдвигов у представителей различных 
этнических групп Российской Федерации [3, 20, 21, 
24, 27, 32, 36]. Обнаружены существенные межэт-
нические различия по заболеваемости отдельными 
классами болезней в республике Башкортостан, на 
территории Северного Кавказа, Алтая [4, 8, 45, 47]. 

Изучением состояния здоровья коренных и 
малочисленных народов Севера и Сибири ученые 
Сибирского отделения и других ведомств начали за-
ниматься с середины прошлого века [28]. Известно, 
что генетические структуры у популяций коренных 
народов имеют экологическую обусловленность. 
Установлен существенный вклад древнего европео-
идного компонента в генофонд современных сибир-
ских этносов. Так, выявленная у якутов европеоидная 
примесь, маркируемая геном HLA-A1, определяет 
функционирование физиологических систем и пред-
расположенность данной народности к заболеваниям 
[42]. В настоящее время проведены многочислен-
ные исследования, характеризующие особенности 
формирования и течения различных заболеваний у 
коренных народностей Сибири [29, 32, 43, 44]. Име-
ются этнические различия по распространенности 
гипертонической болезни – среди эвенков данное 
заболевание встречается чаще, чем среди якутов и 
тувинцев [43]. Имеются данные относительно рас-
пространенности данного заболевания среди бурят 
[22]. Показано, что для коренного населения более ха-



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2013, ¹ 4 (92)

156                Научные обзоры

рактерно однососудистое поражение атеросклерозом 
коронарного русла и менее выраженное их стенози-
рующее проявление, тогда как у пришлого населения 
чаще встречаются многососудистое поражение коро-
нарного русла и более выраженная степень тяжести 
стенозирующего поражения коронарных артерий, 
вплоть до их окклюзии [30]. Выявлены этнические 
различия в структуре факторов риска ишемической 
болезни сердца: у представителей коренной народ-
ности Прибайкалья дислипидемия имеет достоверно 
меньшее значение, а отягощенная наследственность 
и избыточная масса тела или ожирение – большее 
значение, по сравнению с русской группой больных 
[16]. Обнаружена четкая тенденция к росту ишемиче-
ского инсульта среди якутского населения, связанная 
в первую очередь с высокой распространенностью 
артериальной гипертензии, неадекватностью ее ле-
чения [17]. Выявлены значимые различия в структуре 
патологии слуха: ведущее место у эвенков занимает 
гнойное воспаление среднего уха, у европеоидов и 
якутов – нейросенсорная тугоухость [14]. Обращают 
на себя внимание защитные механизмы, характерные 
для коренных народностей Севера. Так, преимуще-
ственно белковый тип питания является мощным 
профилактическим средством, значительно повы-
шающим устойчивость клеточной мембраны к воз-
действию неблагоприятных экологических условий 
среды [28, 44]. Анализируя данные литературы по 
выявляемости билиарной патологии в различных 
странах мира и собственные результаты исследо-
вания северных народностей, В.В. Цуканов, пришел 
к выводу, что не само питание, а популяционная 
«технология» пищеварения определяет полезность 
поглощаемых продуктов [46]. Так, в желчи коренных 
жителей Севера содержание липидов выше, концен-
трация общего холестерина и триглицеридов в сыво-
ротке крови ниже, чем у пришлых. Мощная система 
деградации холестерина у северных народностей 
обусловливает низкую выявляемость заболеваний 
желчевыводящих путей, а достаточная функциональ-
ная активность печени, обеспечивая высокую кон-
центрацию печеночной желчи, позволяет обходиться 
без длительного концентрирования ее в пузыре, что, 
в целом, защищает от образования желчных камней 
[18, 22, 47]. В настоящее время в связи с тем, что в 
относительно короткое в масштабах эволюции время 
произошло довольно быстрое изменение характера 
питания в сторону превалирования углеводной части 
рациона, продолжается интенсивная трансформация 
белково-липидного типа обмена веществ у абориге-
нов-северян в белково-углеводный. Формирование 
типа метаболизма популяции происходит медлен-
нее, чем изменяется характер питания, что может 
стать причиной развития болезней метаболической 
дезадаптации или алиментарно-зависимых заболе-
ваний. В результате заболеваемость среди населения 
Севера возросла с 1991 по 1998 г. по всем классам за-
болеваний, связанных с нерациональным питанием. 
С 1991 по 1998 г. возросла заболеваемость по всем 
классам заболеваний, связанных с нерациональным 
питанием. К последним относятся ишемическая бо-
лезнь сердца, нарушения мозгового кровообращения, 

артериальная гипертензия, болезни обмена веществ, 
такие как ожирение, сахарный диабет, патология 
опорно-двигательного аппарата [2, 9, 10, 46]. Резуль-
тат – «взрывообразное» распространение ожирения 
в популяциях коренных северян (частота избыточной 
массы тела и ожирения у поселковых хантов, манси, 
саамов сегодня практически такая же, как в городских 
популяциях России) [3]. Начиная с 1993 г., основная 
роль в ухудшении здоровья коренных малочисленных 
народов Севера и Сибири отводится социально-об-
условленному стрессу. Изменение традиционного 
уклада жизни неизбежно приводит к развитию 
психоэмоционального стресса. Так, уровень суици-
дов в республике Тыва почти в два раза выше, чем в 
среднем по России и более чем в три раза превышает 
общемировой показатель [38]. Подобная ситуация 
имеет место и на Таймыре, и на Камчатке, где доля 
смертности от насильственных причин в ее струк-
туре занимает одно из ведущих мест. Наблюдается 
рост злокачественных новообразований пищевода 
и желудка, органов дыхания [29]. Снижение рожда-
емости в России, наблюдающееся с 1992 г., явилось 
общей тенденцией и для коренных народов Севера. 
Для коренного населения характерны многодетность 
семей, отсутствие внутрисемейного планирования 
рождений, низкая миграционная подвижность [11]. 
Репродуктивное здоровье женщин коренных наци-
ональностей Крайнего Севера Красноярского края, 
ведущих оседлый образ жизни, значительно хуже, 
чем у женщин, ведущих традиционный, кочевой 
образ жизни, что проявляется у первых более вы-
соким уровнем общей заболеваемости, осложнений 
беременности, родов и патологией у новорожденных 
[15]. Наиболее значимым является повышение забо-
леваемости новорожденных у коренных националь-
ностей Севера, появление у них патологии, которая 
ранее не регистрировалась (врожденные пороки 
развития, родовые травмы, инфекции, специфичные 
для перинатального периода). Выявлен высокий риск 
осложнений во время беременности и патологии ро-
дов у представительниц коренных этногрупп Алтая и 
Бурятии [15, 19, 40]. Проведены эпидемиологические 
исследования рака молочной железы у жительниц 
Хакасии: наиболее высокую заболеваемость отмечали 
у представительниц славянской этнической группы, 
в хакаской популяции заболеваемость была ниже 
[31]. Определены особенности бесплодного брака у 
представителей коренной народности Сибири [48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Можно заключить, что большинство исследова-
телей считают необходимым учитывать этнические 
и расовые факторы при оценке эпидемиологии, 
причин, клинических характеристик течения и ис-
ходов многих заболеваний. Большое значение имеют 
культурные, социоэкономические, генетические и 
средовые факторы, ассоциированные с этнической 
принадлежностью. Определение этнических кате-
горий больных по отношению к метаболизму ле-
карств позволит модифицировать существующие и 
разрабатываемые препараты с учетом генетических 
особенностей каждой группы пациентов. В условиях 
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многонациональности регионов России, при которых 
этнические группы зачастую имеют специфический 
уклад жизни, традиции, характер питания и т.д., 
сформированные в течение многих столетий, мета-
болические проявления многих заболеваний имеют 
свою специфику, которую необходимо учитывать для 
понимания механизмов патогенеза патологических 
состояний и дифференцирования отдельных видов 
медицинской помощи. 
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