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аннотация. с целью уточнения влияния процессов 
урбанизации на аборигенов крайнего севера проведено 
обследование 500 детей сельской местности и 500 город-
ских детей ханты, манси и ненцы методом компьютерной 
оптической топографии. выявлены достоверные отличи-
тельные признаки в форме осанки сельских и городских 
детей: у городских детей туловище с более развитыми про-
дольными, а у сельских – с более развитыми поперечными 
размерами. Распространенность деформации позвоноч-
ника более 10º по Coob у городских аборигенов составля-
ет 2,1%, а у детей сельского населения только 0,4%. Можно 
констатировать, что урбанизация меняет форму осанки и 
туловище и отрицательно сказывается на распространен-
ности вертебральной деформационной патологии.

введение. На протяжении своей многотысячелет-
ней истории человечество еще не испытывало в столь 
крупных масштабах воздействие таких факторов, как за-
грязнение среды отходами производства, урбанизация 
и миграция, которыми особенно изобиловал XX век [1]. 
Именно массовой урбанизацией и ускоренным научно-
техническим прогрессом характеризовало человече-
ство прошедшее столетие. в связи с этим возникает 
необходимость сохранения здоровья людей в условиях 
научно-технического прогресса, а особую актуальность 
приобретает изучение проблем адаптации человека к 
таким условиям среды, как урбанизированность. 

При этом естественный прирост населения в совре-
менных городах замедлен и осуществляется в основном 
за счет прилива населения из сельской местности, а го-
родское население складывается на протяжении дли-
тельного времени при участии неоднократных миграци-
онных потоков из инородной среды. Процессы смешения 
городского населения с пришлым, меняющие генофонд 
и вызывающие явления гетерозиса, не могут не отраз-
иться на изменении его физического облика [2].

цель. сравнительная характеристика осанки и дефор-
мационной патологии детей коренного населения крайне-
го севера, проживающих в городских и сельских условиях.

материал и методы. Проведено скрининг обсле-
дование 1000 детей и подростков 7–17 лет (сред. 12, 47) 
коренного населения крайнего севера: ханты, манси, 
ненцы методом компьютерной оптической топографии 
[3] в г. Нижневартовске и районе хМАо. Из них 500 чело-
век проживают в условиях сельской местности, в отда-
ленных стойбищах и пастбищах, а 500 детей урбанизи-
рованные и проживают в обычных городских условиях. 
При этом были применены топографические критерии 
оценки формы туловища и позвоночника. 

результаты. сравнительному анализу было подвергну-
то туловище с соответствующими антропологическими и 
топографическими параметрами. одним из таких параме-
тров является длина туловища – Lng [4], соответствующая 
расстоянию от вершины остистого отростка позвонка с7 до 
вершины межягодичной складки (на уровне S2 – S3 крестца). 
Анализ показал (рис. 1), что длина туловища (Lng) у обследо-
ванных групп детей имеет достоверное (P<0.05) различие. 

у аборигенов, прожи-
вающих в городских 
условиях, длина туло-
вища имеет большие 
размеры (у мальчиков 
– 493 мм, а у девочек  
– 491 мм) по сравне-
нию с детьми, прожи-
вающими в сельской 
местности, где у маль-
чиков Lng только 468 
мм, у девочек – 464 мм 
соответственно.

другим антропометрическим параметром, выявив-
шим достоверные различия для анализируемых групп, 
является ширина туловища – RWL [4], соответствующая 
отношению в процентах расстояния между подмышеч-
ными складками к длине туловища Lng и описывающая 
пропорцию туловища. Параметр RWL в данных группах 
(рис. 2) имеет обратную закономерность: школьники ко-
ренных жителей, проживающие в сельской местности, 
имеют большую ширину туловища (68% у мальчиков и 
67% у девочек), а в группе урбанизированного населе-
ния RWL только 66% и 64% соответственно. у мальчиков 
данное значение достоверно выше (P<0.05) по сравне-
нию с девочками. По данным ряда специалистов, име-
ется установленная математическая связь между дли-
ной тела и параметрами позвоночника в зависимости от 
территориальной принадлежности [2], а также половые 
и возрастные различия в данных соотношениях [5].

Таким образом, наибольшие показатели длины ту-
ловища определяются в группе детей коренного на-
селения, которые проживают в городских условиях, а 
наименьшие показатели длины туловища у аборигенов, 
проживающих в сельской местности. в то же время по-
казатели ширины туловища в этих группах имеют обрат-
ную закономерность: наибольшая ширина туловища у 
детей сельской местности, а наименьшая – у детей го-
родского поселения. 

одним из основных топографических параметров 
осанки является интегральный индекс нарушения формы 
дорсальной поверхности туловища PTI [4], который опи-
сывает суммарное отклонение от нормы основных топо-
графических показателей туловища в трех плоскостях. 

Так, состояние осанки и физиологические изгибы 
позвоночника двух групп детей коренного населения 
крайнего севера имеют достоверные межгрупповые 
различия. у жителей сельской местности высота лор-
доза имеет более высокие показатели, а у детей, про-
живающих в городских условиях, они более низкие. 
Параметры высоты кифоза в вышеназванных группах 
имеют обратную последовательность: у детей из сель-
ской местности они не выражены, а у урбанизированно-
го же населения выраженность кифоза имеет более вы-
сокие показатели. При этом нужно отметить, что индекс 
сбалансированности дуг кифоза и лордоза у детей сель-

рис. 1. Продольные размеры 
туловища
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ского населения бли-
же к норме, чем у 
детей городского на-
селения. 

одним из глав-
ных показателей 
состояния физио-
логических изгибов 
позвоночника явля-
ется соотношение 
протяженности лор-
доза и кифоза. При 
этом протяженность 

лордоза больше выражена у детей сельской местности, 
а протяженность кифоза, наоборот, больше выражена у 
детей городского населения. 

угол наклона верхнегрудного отдела позвоночника и 
угол наклона таза имеют взаимозависимую закономер-
ность. Так, при увеличении наклона верхнегрудного отдела 
позвоночника увеличивается и наклон таза. среди обсле-
дованных наиболее высокие показатели данных параме-
тров имеют городские дети, у которых усилен грудной ки-
фоз. у детей же сельского населения показатели наклона 
верхнегрудного отдела и угол наклона таза приближены к 
норме. При этом независимо от групповой принадлежно-
сти и возраста у мальчиков более выражен наклон верхне-
грудного отдела позвоночника, а у девочек – наклон таза. 

Анализ вертебрального статуса сельского и городского 
населения школьников показывает, что абсолютно здоро-
выми среди коренных жителей сельского происхождения 
признаны 18,8% детей, а урбанизированные аборигены 
имеют меньше здоровых школьников (рис. 3) по сравне-
нию со своими сверстниками из сельской местности –  
всего 13,2%. в итоге дети, проживающие в городских 
условиях имеют гораздо больше отклонений и нарушений 
вертебрального статуса по сравнению со своими свер-
стниками из сельской местности. количество школьников 
с нарушением осанки с возрастом увеличивается во всех 
группах без исключения и независимо от половой при-
надлежности. Причем данный диагноз является одним из 
наиболее распространенных у детей Югры и составляет 
примерно четвертую часть в структуре деформационной 
патологии позвоночника в целом. 

Топографическая оценка состояния позвоночника во 
фронтальной плоскости в возрастном аспекте свидетель-
ствует, что независимо от половой принадлежности и групп 
исследования с возрастом увеличивается число детей с 
деформациями позвоночника и уменьшается количество 
здоровых школьников. При оценке степени деформации по 
половому составу отмечается характерная разница между 
мальчиками и девочками в группах исследования незави-
симо от места и условий проживания: у девочек количество 
и степень деформации позвоночника, как правило, больше 
и выше, чем у мальчиков. в связи с этим нужно дополнить, 
что большинство авторов в вопросе о соотношении частоты 
заболевания у детей различного пола отмечают, что у дево-
чек сколиотическая деформация встречается чаще и про-
является в более выраженной форме [6]. Причем у девочек 
сколиозы в основном правосторонние, а по локализации 
грудные и грудопоясничные [7].

согласно топографическим критериям оценки, сре-
ди обследованных школьников Югры распространен-
ность сколиоза у коренного сельского населения – 5,6%, 
а у урбанизированного – 11,3% соответственно (рис. 3). 
При этом нужно дополнить, что основную часть в струк-
туре сколиоза составляют искривления начальной ста-
дии до 10° по Cobb. сравнительный же анализ сколиоза 
с углом более 10° по Cobb показывает более высокую 
степень распространенности в группе девочек город-
ского населения (2,1%), а наиболее низкие показатели –  
у мальчиков сельского населения (0,4%). 

Более «агрессив-
ный» тип – грудной ско-
лиоз получил наиболь-
шее распространение 
у урбанизированных 
аборигенов – 29,5% от 
всех типов сколиоза.  
у аборигенов же сель-
ского происхождения 
грудная форма сколио-
за составляет 21,4%, что 
значительно меньше по 
сравнению с урбанизи-
рованными детьми. При 
сравнении детей в груп-
пах по полу – безоговорочное преимущество по грудной 
локализации у девочек. Точно такое же преимущество при 
сравнении по возрастам: в старших группах детей грудной 
тип сколиоза более распространен по сравнению с млад-
шими группами.

обсуждение. Проведенный нами анализ позволяет 
сделать вывод, что между двумя группами детей корен-
ного населения крайнего севера, которые проживают 
в одних и тех же климатических условиях, составляют 
один этнос, но отличаются тем, что проживают в раз-
личных условиях сельской и городской среды, имеются 
существенные отличия в осанке, параметрах туловища 
и структуре деформации позвоночника. 

Экологические факторы, воздействующие на го-
родскую популяцию, имеют в основном антропогенный 
характер, и уже само это обстоятельство предполагает 
иные ответные биологические реакции на них, которые 
не встречались в условиях многовекового сохранения 
естественной природной среды, приспособление к ко-
торой осуществлялось в течение длительной истории 
популяции. городское население, как взрослое, так и 
детское, отличается от сельского более крупными раз-
мерами тела, более развитым жировым компонентом и 
значительно большим процентом астенических и пикни-
ческих конституциональных типов [5]. 

На строение тела и типы конституции городского 
населения накладывает отпечаток высокая профессио-
нальная дифференциация. Исследованиями НИИ антро-
пологии Мгу в различных этнотерриториальных группах 
отмечалась связь типа профессии и соматотипом: вы-
сокие физические нагрузки способствуют увеличению 
костно-мускульного компонента тела, а среди служа-
щих заметно повышение астенического и пикническо-
го типов телосложения. Эти связи устанавливаются на 
фоне высокой степени наследуемости типа телосложе-
ния, что особенно актуально для детей, которые начина-
ют приобретать «городскую форму» телосложения уже 
как наследственный фактор. 

в связи с этим нужно отметить, что коренные жители 
севера, проживающие в городских условиях, тоже меня-
ются. у них увеличиваются продольные и уменьшаются 
поперечные размеры туловища в сравнении со своими 
сверстниками из сельской местности: туловище становит-
ся более узким и более вытянутым и, как следствие, менее 
стабильным. все это свидетельствует, что в городских 
популяциях также действуют факторы отбора, а следова-
тельно, идут адаптивные процессы, которые отражаются 
на различных морфофизиологических признаках. значит, 
на формирование телосложения, конституцию человека 
могут влиять не только наследственность, климатические 
условия и этническая принадлежность, но и образ жизни, 
условия окружающей среды и даже быт. 

При этом заслуживают особого внимания результаты 
сравнительного анализа распространенности и выражен-
ности деформационной патологии урбанизированных або-
ригенов. Нарушения осанки и деформации позвоночника 

рис. 2. Поперечные размеры 
туловища рис. 3.  Распространенность 

сколиоза у детей Крайнего Се-
вера в сравнении с нормой
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имеет большую распространенность и более выраженные 
формы у урбанизированных аборигенов по сравнению с 
аборигенами, проживающими в привычных сельских, об-
щинных условиях, а также в дальних пастбищах. видимо, 
веками сложившийся привычный и размеренный уклад 
жизни, традиционное белковое питание без консервантов 
и красителей, ежедневный и привычный род деятельности 
на свежем воздухе, регулярный физический труд, а также 
недоступность издержек современной цивилизации из-за 
труднопроходимости огромной малозаселенной террито-
рии позволили сохранить свой генотип и здоровье почти в 
первозданном виде. 

Аборигены же, проживающие в городских условиях, 
лишены всего этого. они не могут вести привычный и тра-
диционный образ жизни, активно и ежедневно заниматься 
физическим трудом, питаться традиционными природны-

ми продуктами. они также более подвержены негативному 
влиянию издержек современной цивилизации ввиду того, 
что не имеют «иммунитета», так как ранее проживали обо-
собленно в рамках привычных и проверенных веками си-
стем моральных ценностей в своей общине. ломка привыч-
ного уклада жизни и длительный период адаптации к новым 
условиям среды и быта делает эту категорию людей более 
подверженными к воздействиям внешних обстоятельств, 
менее устойчивыми и более восприимчивыми к заболева-
ниям, нарушениям статуса организма, так как они проходят 
нестабильный этап от одного состояния «сельского» сома-
тотипа к другому состоянию – «городскому» типу. 

Заключение. Можно констатировать, что смена 
традиционной и привычной среды обитания отрица-
тельно сказывается на здоровье в целом, а также влияет 
на антропологические свойства организма. 
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резюме. обследованы 1000 детей коренного населения крайнего севера: ханты, манси, ненцы методом ком-
пьютерной топографии в хМАо. Из них 500 проживают в условиях сельской местности, а 500 детей в обычных город-
ских условиях. установлены антропометрические отличия в параметрах туловища между городскими и сельскими 
детьми: у городских детей длина туловища больше по сравнению с сельскими детьми, а ширина туловища, наобо-
рот, меньше, чем у сельских детей. При этом у урбанизированного населения более высокая степень распростра-
ненности нарушения осанки и сколиоза (11,3%) по сравнению с сельскими детьми (5,6%). выраженная деформация 
позвоночника у городских детей 2,1%, а у сельских только 0,4%. установлено негативное влияние урбанизации на 
здоровье коренных жителей севера.

ключевые слова: сельские и городские дети крайнего севера, влияние урбанизации.

Abstract. 1000 children of indigenous population of the Far North are surveyed: hanty, mansy and nensy a method 
of computer topography. From them 500 live in countryside conditions, and 500 children in usual city conditions. 
Anthropometrical differences in trunk parametres between city and rural children are established: at city children the 
length of a trunk is more in comparison with rural children, and the width of a trunk, on the contrary – is less, than at rural 
children. Thus at the urbanised population higher degree of prevalence of infringement of a bearing and a scoliosis (11,3%) 
in comparison with rural children (5,6%). The expressed deformation of a backbone at city children of 2,1%, and at rural only 
0,4 %. Negative influence of urbanization on aboriginals of the North is established.

Keywords. Rural and city children of the Far North, urbanization influence.
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влиЯние климато-ПоГодныХ Факторов на Формирование 
метеоПатическиХ реакций У БольныХ 
с БронХооБстрУктивными ЗаБолеваниЯми
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айрапетова н.с. – руковод. отдела, д.м.н.; уянаева А.И. – с.н.с., к.м.н.; Рассулова М.А. – вед. н.с., д.м.н., профессор; 
Бадалов н.Г. – руковод. отдела с соавт. Фгу «РНц вМ и к Росздрава», г. Москва.

аннотация. в статье изложены научные данные, 
свидетельствующие о том, что изменение климато-
погодной ситуации приводит к формированию метео-
тропных реакций, которые, в свою очередь, способ-
ствуют развитию обострений бронхообструктивных 
заболеваний: хронической обструктивной болезни лег-

ких и бронхиальной астмы. Эти сведения подтверждены 
многолетними данными центральной станции скорой 
медицинской помощи г. Москвы об увеличении числа 
вызовов специализированных бригад в дни с биотроп-
ными типами погоды, особенно при погодной гипок-
сии. в последние годы предметом исследований, про-




