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Анализ данных литературы показал, что коренное население Прибайкалья имеет большую степень 
адаптации к региону проживания, в сравнении с пришлым. Распространенность и клинические проявления 
ряда заболеваний в бурятской этногруппе существенно отличаются от русских (благоприятное течение 
сахарного диабета, тяжелые репродуктивные нарушения). Особенности течения процессов липопероксидации 
– антиоксидантной защиты у представителей коренной народности Прибайкалья также имеют 
определенный характер и могут служить дополнительным биохимическим маркером течения заболеваний. 
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An analysis of the researches showed that the indigenous ethnic group of Baikal region has high level of adaptation to a 
place of residence in comparison with migrant. Rate and clinical manifestations of diseases in the Buryat ethnic group 
have significant differences from the Russian (moderate type 1 diabetes, severe reproductive disorders). Also, there 
are some differences of redox protection state in indigenous ethnic group of Baikal region that could be an additional 
biochemical marker of disease severity.
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Буряты – коренное население Бурятии, прожи-
вают в Усть-Ордынском Бурятском округе Иркутской 
области, Агинском Бурятском округе Читинской 
области, ряде городов Российской Федерации. Чис-
ленность оценивается в 620 тыс. чел., в том числе: в 
Российской Федерации – 461 389 человек (перепись 
2010) [42]. Данная этническая группа относится к 
числу народов с недостаточно изученным происхож-
дением. Территория, с которой связывают историче-
ское существование и развитие бурятского народа 
и его предков, являются обширные области вокруг 
Байкала. Прибайкалье издавна было своеобразной 
контактной зоной сибирской тайги и центрально-
азиатской степи, где на протяжении многих веков 
находились в сложном взаимоотношении различные 
племена и народы, происходили важные этнические 
процессы. Первые гипотезы относительно проис-
хождения бурятского этноса возникли еще в XVIII 
веке, положив начало так называемой миграцион-
ной теории, согласно которой буряты появились в 
Прибайкалье из Восточной Монголии или с Алтая и 
Джунгарии [10]. Вероятно, что процесс формирова-
ния бурятского этноса завершился после вхождения 
Бурятии в состав России в XVII – начале XVIII века. 
Окончательное формирование произошло во вто-
рой половине XIX века [26]. Исследования Томского 
НИИ медицинской генетики показали невысокое 
генетическое разнообразие в популяциях народов 
Восточной Сибири (буряты, эвенки, якуты) [19]. 
Межпопуляционные различия, полученные по сово-
купности пяти полиморфных локусов, составляют 

около 1 %, что свидетельствует о невысоком гене-
тическом разнообразии, отсутствии интенсивного 
притока генов извне, а, следовательно, связано со 
значительной изолированностью бурятского этно-
са. Данные генетических исследований позволяют 
отнести территории Центральной и Восточной Азии 
в качестве места обитания предков первой волны 
мигрантов в Северную Америку [49]. Многовековое 
проживание человеческих популяций в привычных 
условиях среды обитания, как правило, определяет 
облик и культурные черты. Причем, значительная 
фенотипическая изменчивость наиболее отчетливо 
проявляется в регионах с экстремальными условиями 
[2]. Исследования, проведенные Н.Г. Гомбоевой (2012) 
показали, что коренное и пришлое население Прибай-
калья имеет разную степень адаптации к региону про-
живания. Строение тела, физиологические процессы 
в организме у коренных жителей более адекватны 
к природно-климатическим условиям среды оби-
тания. Морфологическая приспособленность бурят 
проявляется в брахиморфном строении тела и более 
высоком содержании жирового компонента. Издавна, 
проживание бурятской этногруппы в условиях конти-
нентальной зоны Сибири сопровождалось увеличе-
нием теплопродукции, и, соответственно, толщины 
жирового слоя [12]. Рост бурят до прихода европейцев 
составлял 163,0–165,4 см, вес тела – 63,1–69,2 кг. В 
настоящее время средний рост бурят практически вы-
ровнялся со средним ростом русских (174,0; 175,3 см), 
что, возможно связано с процессами акселерации и 
метисации, широко распространенными в настоящее 
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время. Кроме того, имеет место грациализация ске-
лета бурят, что может быть обусловлено изменением 
типа питания. Одной из физиологических особен-
ностей представителей бурятского этноса до недав-
него времени являлся белково-липидный характер 
питания. Исторически сложившаяся система питания 
бурят включала два основных компонента: мясо 
домашнего скота и молочные продукты, дополняв-
шиеся в небольшом количестве продуктами охоты и 
собирательства. Молочно-мясной тип питания бурят 
в процессе эволюции способствовал высокой актив-
ности пищеварительной системы и, соответственно, 
перевариванию сравнительно большого количества 
животных жиров и белков [13]. При таком типе пита-
ния формируется своеобразие ферментативных кон-
стелляций на уровне желудочно-кишечного тракта, 
печени и жировых депо, соответствующее повышение 
концентраций общего холестерина и атерогенных 
фракций липопротеидов. Высокий уровень жиров 
в пище, повышенное их содержание в сыворотке 
крови, при относительно высокой способности к 
утилизации являются одним из условий, обеспечива-
ющих усиление энергетического обмена в холодном 
климате Прибайкалья [12]. Одной из форм адапта-
ции к условиям региона является биологический 
полиморфизм, в частности наличие разных групп 
крови. По соотношению групп крови и резус-фактору 
русские и буряты имеют существенные различия. Так, 
у бурятского населения преобладают I и III группы 
крови с положительным резус – фактором, у русского 
населения – I и II группы крови, больший процент 
русских имеют отрицательный резус – фактор. На-
селение Прибайкалья в течение всего года находится 
в состоянии гипоксии. Ответной реакцией организма 
на низкое содержание кислорода в воздухе является 
повышенное содержание гемоглобина в крови, как у 
русских, так и у бурят, в то время как у русских-евро-
пейцев уровень гемоглобина меньше. Различия между 
русскими и бурятами имеются в содержании белка 
и холестерина в сыворотке крови, что выражается 
в увеличении концентрации данных показателей у 
бурят [13]. Таким образом, морфофункциональные 
признаки и большинство физиологических состо-
яний, имеющих место у коренной народности При-
байкалья, можно рассматривать как эволюционно 
сложившиеся механизмы, направленные на обеспе-
чение эффективной теплопродукции и снижения 
теплопотерь для оптимальной жизнедеятельности 
в условиях холодного климата. Данные параметры 
имеют существенные отличия с представителями 
русской этногруппы. В настоящее время проведены 
исследования наследственных основ многофактор-
ных состояний в бурятской и русской этногруппах [22, 
23, 46, 51]. Выявлено, что подверженность заболева-
ниям, характеризующихся социальной значимостью 
и имеющим тяжелые осложнения (сахарный диабет 
1-го типа (СД 1-го типа), эссенциальная артериальная 
гипертензия (ЭАГ), сердечно-сосудистая патология, 
гестоз, хроническая обструктивная болезнь легких,) 
у бурят и русских определяется спектром различных 
генетических маркеров [5, 8, 17, 22]. Обнаружено, что 
HLA II – профиль бурят существенно отличается от 

русских: частота предрасполагающих к СД 1-го типа 
гаплотипов в группе бурят в 2,5 раза ниже, частота 
протективных – существенно выше [18]. На основа-
нии информации о распределении частот 45 аллелей 
18 полиморфных генов показано влияние отдельных 
генетических маркеров и их комплекса на форми-
рование особенностей репродуктивной структуры 
популяции бурят [45]. 

В Научном центре проблем здоровья семьи и 
репродукции человека СО РАМН (г. Иркутск) полу-
чены интересные факты относительно распростра-
ненности и течения ряда заболеваний у предста-
вителей бурятской этнической группы в сравне-
нии с русскими. Так, Т.П. Бардымовой (2007), уста-
новлено, что заболеваемость СД 1-го типа среди 
бурятского населения ниже в 18 раз (2,14 на 100 тыс. 
человек), а распространенность ниже в 9 раз соот-
ветствующих российских показателей. Только 0,02 % 
лиц бурятской национальности страдает СД 1-го типа 
(в промышленно развитых странах – от 4 до 6 %). Для 
бурятской этногруппы, наряду с невысокой распро-
страненностью СД 1-го типа, характерно более мяг-
кое клиническое течение данного патологического 
состояния, отсутствие формирования атерогенной 
дислипидемии. Поздние сосудистые осложнения 
(диабетическая ретинопатия (22,7 %) и диабетиче-
ская нефропатия (10,6 %)) у больных СД 1-го типа 
бурятской популяции встречаются реже, чем в общей 
популяции [17]. Необходимо отметить, что структу-
ра питания коренной популяции республики Бурятия 
в последние десятилетия претерпела существенные 
изменения, что выразилось в преобладании углево-
дистого рациона [13]. Это может повлечь за собой 
резкое нарушение установившихся механизмов ме-
таболизма, и, соответственно, способствовать деста-
билизации здоровья представителей коренной на-
родности. Данный факт нашел отражение, к примеру, 
в превышении среднероссийского уровня алимен-
тарно-зависимых нозологий среди бурят [12]. Важ-
ным моментом является наличие недостатка основ-
ных витаминов у представителей бурятской этно-
группы, как в подростковом, так в старших возраст-
ных периодах. Изучение вопросов влияния условий 
среды, качества жизни на организм детей и под-
ростков является очень важным, так как детский 
организм более чувствителен к влиянию вредных 
факторов, что обусловлено интенсивным ростом, 
высоким уровнем биосинтетической деятельности, 
физиологической незрелостью ряда регуляторных 
систем [1, 2]. Основными критериями здоровья детей 
при рождении является их рост и вес, которые за-
висят от физических данных родителей. Имеются 
данные о более высокой рождаемости детей с весом 
более 3 кг в бурятской группе населения, что может 
свидетельствовать о большей адаптированности 
бурят к региону проживания [12]. В тоже время, полу-
чены данные о том, что девочки-бурятки уступают 
своим сверстницам-европейцам по показателям 
физического развития, по уровню появления вторич-
ных половых признаков. У детей-европейцев этот 
показатель соответствует 12–13 годам, у детей бу-
рятской этногруппы – 13–14 годам. Средний возраст 
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менархе у девочек-буряток соответствует 13,6 лет; у 
русских девочек, проживающих в республике Буря-
тия – 12,9 лет [50]. Согласно последним данным, 
полученным в НЦ ПЗСРЧ СО РАМН, выявлено, что 
среди подростков-бурят и метисов, проживающих в 
сельской местности Иркутской области, преобладает 
среднее, дисгармоничное и резко дисгармоничное 
физическое развитие, имеется тенденция к увеличе-
нию массы тела. Выяснено, что в данных группах, 
достоверно чаще встречаются болезни эндокринной 
системы, занимающие первое ранговое место по рас-
пространенности, у русских же подростков наиболее 
часто встречаются болезни органов дыхания, а также 
нервной системы [38]. В исследовании И.И. Киселевой 
(2004) показано, что частота удлинения интервала 
QT на электрокардиограмме среди детского населе-
ния Бурятии в целом составляет 1,05 % (1:96) и чаще 
встречается у бурят по сравнению с русскими. На-
ряду с этим, укорочение интервала QT, являющегося 
одним из факторов риска возникновения развития 
жизнеугрожающих аритмий и внезапной сердечной 
смерти у детей, регистрируется у детей и подростков 
обеих национальностей из семей с анамнезом, отя-
гощенным случаями внезапной смерти в молодом 
возрасте [29]. У подростков бурятской этногруппы, 
вне зависимости от характера питания, дислипиде-
мия носит антиатерогенный характер за счет повы-
шения холестерина липопротеидов высокой плот-
ности [37]. Получены данные о распространенности 
эссенциальной артериальной гипертензии (ЭАГ) 
среди детского населения республики Бурятия в за-
висимости от этнического, половозрастного и кли-
матогеографического факторов [5, 8, 11]. По спектру 
изучаемых генетических маркеров в двух этногруп-
пах выявлена этническая дифференциация частоты 
встречаемости инсерционно-делеционного полимор-
физма гена ангиотензинпревращающего фермента 
за счет более высокой частоты встречаемости инсер-
ции в группе подростков бурятской этногруппы по 
сравнению с русской. По другим генетическим мар-
керам этнических различий не выявлено [5, 37]. 
Выявлено, что включенность инсерционно-делеци-
онного полиморфизма гена АроА1 у подростков 
русской популяции определяет формирование про-
атерогенных нарушений при эссенциальной артери-
альной гипертензии (ЭАГ). Для подростков коренной 
популяции представленный полиморфизм не ассо-
циирован с липидным обменом. Прогностически 
значимыми в формировании ЭАГ, вне зависимости 
от этнической принадлежности, являются отягощен-
ная по сердечно-сосудистой патологии наследствен-
ность, дислипидемия проатерогенной направлен-
ности, избыточная масса тела [37]. Обнаружено, что 
у подростков-бурят распространенность симптомов 
бронхиальной астмы существенно ниже, чем у под-
ростков из числа пришлого населения (русских) [6, 
7]. Говоря об этнических особенностях развития 
патологических состояний, нельзя не остановиться 
на некоторых защитных механизмах, препятствую-
щих формированию тех или иных заболеваний, воз-
никающих под влиянием отдельных факторов среды. 
Ярким примером являются так называемые метабо-

лические заболевания, развитие которых происходит 
при нарушении метаболизма, в частности липидно-
го обмена. Данные немногочисленных исследований 
по изучению эпидемиологии ишемической болезни 
сердца (ИБС) в республике Бурятия свидетельствуют 
о наличии значимых различий в заболеваемости и 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
среди коренного и некоренного населения [53]. Вы-
явлены этнические различия в структуре факторов 
риска ИБС: в бурятской этногруппе дислипидемия 
имеет достоверно меньшее значение, а отягощенная 
наследственность и избыточная масса тела или ожи-
рение – большее значение, по сравнению с русской 
группой больных ИБС [28]. Отмечено, что пациенты 
коренной этногруппы обладают большей чувстви-
тельностью к антикоагулянтам, что проявляется 
более высокими значениями показателей гипокоа-
гуляции в сравнении с пациентами европеоидной 
расы, что может служить причиной доброкачествен-
ного течения ИБС у пациентов монголоидной расы 
[20, 21]. У бурят повторный, и рецидивирующий 
инфаркт миокарда регистрируется значительно 
реже, чем у русских [28]. Необходимость адаптации 
к окружающей среде с низкими температурами воз-
духа требует энергетически богатого питания, что в 
свою очередь вызывает необходимость выработки 
пищеварительных секретов высокой концентрации 
(например, желчи), сопровождается интенсивным 
синтезом и экскрецией желчных кислот и использо-
ванием для этих целей холестерина [43]. Это приво-
дит к снижению содержания холестерина в крови и, 
соответственно, к низкой частоте метаболических 
заболеваний. Возможно данный факт, помимо гене-
тических составляющих, послужил причиной более 
редкой встречаемости у бурят таких заболеваний, 
как сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболе-
вания. Определенные механизмы защиты существу-
ют в бурятской этногруппе и в отношении заболева-
ний органов дыхания. Так, обнаружено, что в районах 
республики Бурятия, где проживает большинство 
бурятского населения заболеваемость по данному 
классу болезней значительно ниже [24]. Хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) у коренных 
жителей Бурятии манифестирует в более позднем 
возрасте, среди больных-бурят преобладают паци-
енты со средней степенью дыхательной недостаточ-
ности, по сравнению с русскими реже встречается 
тяжелая степень [41]. В отношении онкопатологии 
этнических отличий выявлено не было, хотя заболе-
ваемость женщин значительно превышает заболе-
ваемость мужчин [52]. У представителей бурятского 
этноса отмечается высокий процент заболеваемости 
глаукомой, туберкулезом, эндемическими и костно-
суставными заболеваниями [13, 39]. Данные по за-
болеваемости остеоартрозом коленных и тазобе-
дренных суставов у жителей Бурятии свидетельству-
ют о том, что данная форма значимо чаще встреча-
ется среди коренного населения [14]. В процессе 
адаптации к природным условиям при одновремен-
ном осуществлении репродуктивных и соматических 
функций в организме происходит конкуренция за 
энергию, запасы которой в организме всегда ограни-



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

Научные обзоры         163

чены. Этнические различия особенно отчетливо 
проявляются во временных – хронофизиологических 
особенностях репродуктивной функции [3]. Перерас-
пределение энергии для обеспечения адаптации 
происходит в значительной мере за счет использо-
вания энергии, необходимой для осуществления 
репродуктивной функции. Выяснено, что у беремен-
ных бурятской и русской этногрупп адаптационные 
сдвиги метаболических систем, артериального дав-
ления, вегетативной регуляции сердечного ритма на 
протяжении неосложненной беременности имеют 
отличия [4, 48]. При этом, риск осложнений во время 
беременности у представительниц коренной этно-
группы намного превышает показатели русских 
женщин, что, вероятно обусловлено влиянием от-
дельных генетических маркеров и их комплекса [45]. 
Для женщин бурятской этногруппы характерно 
раннее развитие преэклампсии, отсутствие эффекта 
от лечения, преобладание ее тяжелой степени тече-
ния, требующее досрочного оперативного родораз-
решения, высокая частота гипотонических кровоте-
чений и тяжелая степень асфиксии плода [47]. Про-
грессирующее течение артериальной гипертензии 
наиболее часто осложняет течение беременности 
также в бурятской этногруппе [40]. Выяснено, что у 
представительниц коренной популяции роды значи-
тельно чаще осложняются слабостью родовой дея-
тельности, более высокой частотой оперативного 
родоразрешения и объемом кровопотери [9]. В НЦ 
ПЗСРЧ СО РАМН установлено, что общая частота бес-
плодия в республике Бурятия не зависит от этниче-
ской принадлежности мужчин и женщин [44]. При 
этом, частота маточного фактора бесплодия в попу-
ляции буряток выше, чем у русских [54]. У бурят с 
патозооспермией, в отличие от русских, метаболиче-
ские изменения имеют преимущественно компенса-
торно-приспособительный характер [15, 16, 33]. 
Установлены более высокие показатели рождаемо-
сти и продолжительности жизни среди бурят по 
сравнению с русскими [12, 13]. Необходимо отметить, 
что буряты во все времена отличались многодетно-
стью, которую сохранили, несмотря на снижение 
социально-экономического уровня жизни.  

Для исследования развития многих патологиче-
ских состояний большое значение приобретает изуче-
ние неспецифических биохимических процессов, про-
текающих в различных компартментах клетки и опре-
деляющих реактивность организма, его адаптивный 
потенциал при действии эндогенных и экзогенных 
факторов. Одним из таких регуляторных метаболи-
ческих механизмов являются процессы перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защи-
ты (АОЗ), представляющие собой единую систему и 
обеспечивающие окислительно-восстановительный 
гомеостаз на оптимальном для целостного организма 
уровне. В настоящее время смещение равновесия в 
этой системе считается одним из важных патогенети-
ческих механизмов, обуславливающих развитие более 
200 заболеваний и патологических состояний [25, 34]. 
Анализ проведенных в нашем НЦ комплексных кли-
нико-лабораторных исследований позволил выявить 
определенные метаболические особенности течения 

ряда патологических состояний у представителей 
бурятской этногруппы в сравнении с русскими [27, 
30, 31, 32, 36]. Так, обнаружено, что процессы липо-
пероксидации у больных СД бурятской этногруппы 
в подростковой и взрослой популяциях характери-
зуются меньшей интенсивностью по сравнению с 
русскими больными, при этом наблюдается повышен-
ная активность системы антиоксидантной защиты 
[17]. Установлено, что у беременных высокой степени 
риска развития перинатальной патологии бурятской 
этнической группы в динамике беременности акти-
вация процессов ПОЛ сопровождается повышением 
уровня общей антиокислительной активности крови 
и супероксиддисмутазы. В сравнении с русскими, в 
данной группе имело место снижение концентрации 
продуктов ПОЛ [30]. Нарушения репродуктивной 
функ ции у женщин с различными формами эндокрин-
ного бесплодия бурятской и русской этнических групп 
ассоциированы с изменениями состояния системы 
«липопероксидация – антиоксидантная защита», 
которые имеют выраженный дизрегуляционный 
характер, так как сопровождаются нарастанием ток-
сичных ТБК-активных продуктов ПОЛ и истощением 
резервов системы АОЗ [31, 35]. 

Приведенные данные литературы и результа-
ты собственных исследований свидетельствуют о 
том, что имеются этнические особенности течения 
ряда патологических состояний у представителей 
бурятской этногруппы. Отмечено благоприятное 
течение сахарного диабета 1-го типа, сердечно-со-
судистых заболеваний, артериальной гипертен-
зии, более тяжелые репродуктивные нарушения. 
Исследование параметров системы «липоперок-
сидация – антиоксиданты» может служить до-
полнительным биохимическим маркером течения 
заболеваний. Данные об этническом происхожде-
нии, таким образом, могут дать дополнительную 
важную информацию для персонифицированного 
прогноза. 

Работа выполнена при поддержке Совета по гран-
там Президента РФ (№ НШ-494.2012.7). 
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