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РЕЗЮМЕ 

Цель работы – изучение состояния здоровья и особенностей метаболических реакций у подростков, 
представителей малого сибирского этноса тофаларов и европеоидов пришлого населения. 

Материалы и методы. Проведено клинико-биохимическое обследование детей и подростков – пред-
ставителей малой народности тофаларов – и европеоидов, постоянно проживающих на территории 
Тофаларии в Иркутской области. Метаболический статус подростков оценивали с помощью спектро-
фотометрических (содержание общего холестерина, диеновых конъюгатов), флуориметрических (ак-
тивность супероксиддисмутазы, уровни α-токоферола и ретинола), иммуноферментных (определение 
концентраций тиреотропного гормона, свободных фракций трийодтиронина и тироксина, кортизола) 
методов исследования. 

Результаты. Отмечена повышенная частота встречаемости заболеваний костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, а также болезней эндокринной  системы и расстройства питания (среди тофа-
ларов); заболеваний мочеполовой системы (среди европеоидов). Для практически здоровых подростков 
тофаларов, в отличие от европеоидов пришлого населения, характерны адаптивные реакции метабо-
лизма, что выражается сниженным уровнем общего холестерина и повышенными значениями анти-
оксидантных факторов (уровня жирорастворимых витаминов – α-токоферола и ретинола), а также 
адаптивными изменениями в системе нейроэндокринной регуляции. 

Заключение. Оценка состояния здоровья детей и подростков Тофаларии показала необходимость про-
ведения более интенсивного мониторинга уровня заболеваемости в указанном регионе с обязательным 
учетом этнического фактора для разработки региональных этноспецифических мероприятий по профи-
лактике заболеваний. 

Ключевые слова: заболеваемость, малые этносы, метаболические реакции, гормоны, витамины, 
липиды.
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ВВЕДЕНИЕ
Изучение региональных особенностей и меха-

низмов формирования здоровья детского и под-
росткового населения, проживающего на различ-
ных территориях РФ, имеет большую значимость 
для сохранения здоровья подрастающего поко-
ления [1, 2]. Иркутская область является одним 
из крупнейших по площади (767,9 тыс. км2) субъ-
ектов Российской Федерации с численностью на-
селения 2,4 млн человек. На территории области 
проживает около 2,5 тыс. представителей корен-
ных малочисленных народностей. 

К одному из самых малочисленных ýтносов от-
носят тофаларов, проживающих в высокогорной 
местности (2 200–2 600 м над уровнем моря) и 
имеющих статус народов Севера. Представители 
данного ýтноса являются одним из древнейших 
тюркоязычных народов Восточной Сибири, про-
живают в трех небольших поселениях – Алыгд-
жер, Нерха и Верхняя Гутара (общее название 
местности – Тофалария). Состав населения дан-
ного региона издавна складывался из коренных и 
пришлых ýтносов, что определялось исторически 
сложившимися условиями жизни. Численность 
тофаларов, согласно Всероссийской переписи на-
селения 2010 г., составляет 678 человек, из них 
детского населения – 322 [3]. Негативные тенден-
ции, характерные в настоящее время для малых 
ýтносов РФ, безусловно, затронули и тофаларов. 
Исследователи отмечают изменения исторически 
сложившегося жизненного уклада ýтноса: утрату 
языка, обычаев, традиций, активную ассимиляцию 
с русскими и бурятами, что непосредственно вли-
яет на состояние здоровья коренного населения: 
повышение заболеваемости, снижение рождаемо-
сти и естественного прироста [4]. Необходимо от-
метить также, что Тофалария, ввиду уникально-
сти ее природно-климатических условий, с точки 
зрения организации медицинского обслуживания 
является крайне сложным регионом.

Полигенность народов, населяющих северные 
территории Иркутской области, и сформировав-
шийся в ходе биокультурной адаптации к суровым 
климатическим условиям образ жизни коренного 
населения позволяют предполагать своеобразие 
биохимических характеристик, являющихся ре-
зультатом приспособительных процессов [5]. Име-
ются данные о различной реактивности организ-
ма представителей коренных ýтносов и пришлого 
населения в ответ на воздействие ýкстремальных 
факторов внешней и внутренней среды [6]. Важ-
ное место в оценке резервных возможностей ор-
ганизма при ýтом отводят показателям системы 

нейроýндокринной регуляции, липидного обмена 
и развитию реакций окислительного стресса [7, 
8]. Исследование изменений данных параметров 
при действии ýкстремальных факторов среды 
позволяет не только выявить ранее неизвестные 
стороны развития компенсаторных реакций, но и 
обосновать способы повышения адаптационных 
возможностей организма при развитии патоло-
гических состояний. Особенно ýто актуально для 
детского и подросткового населения вследствие 
высокой чувствительности данного контингента к 
средовым факторам [9, 10].

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение состояния здоровья и особенностей мета-
болических реакций подростков – представите-
лей малого сибирского ýтноса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Одномоментно проведен углубленный медицин-

ский осмотр детей и подростков (n =301, возраст 
6–18 лет), проживающих на территории Тофала-
рии (тофалары (n = 159) и европеоиды (n = 142)), 
который включал в себя общий осмотр педиатра 
и узких специалистов (невропатолога, отоларин-
голога, офтальмолога, ортопеда). Все подростки  
либо их родители подписывали информированное 
согласие на участие в исследовании в соответствии 
с Хельсинкской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации (Сеул, октябрь 2008). 

В исследовании собраны данные о распро-
страненности некоторых классов болезней, 0/00, 
и ранговой структуре выявленных нарушений 
по отдельным классам болезней, %, среди детей 
и подростков Тофаларии. В ходе обследования 
выделены 73 практически здоровых подростка. 
Представители тофаларов – 17 девушек (средний 
возраст (13,94 ± 1,82) лет) и 20 юношей (средний 
возраст (14,35 ± 2,08) лет). Представители  евро-
пеоидов – 18 девушек (средний возраст (14,06 ± 
0,42) лет) и 18 юношей (средний возраст (15,17 ± 
1,42) лет). В данных группах был проведен анализ 
биохимических показателей. 

Отнесение к ýтнической группе тофаларов 
проводилось с учетом длительности проживания 
на определенной территории (как минимум одно 
поколение), генеалогического анамнеза (подрост-
ки, имеющие в двух поколениях родителей одной 
ýтнической группы) и путем самоидентификации 
с учетом ýлементов фенотипа. Набор материала 
для биохимического исследования осуществлялся 
в ýкспедиционных условиях в осеннее время года. 
Уровни общего холестерина (ОХС) определяли с 
помощью наборов Cormay на автоматическом ана-
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лизаторе ВТС-330 (BioSystems, Испания) методом 
фотометрии. Содержание первичных продуктов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) оценива-
ли спектрофотометрически; уровень компонентов 
системы антиоксидантной защиты (АОЗ) α-токо-
ферола, ретинола, активность супероксиддисму-
тазы (СОД) оценивали флуориметрически [11]. 
Измерения проводили на спектрофлуорофото-
метре Shimadzu RF-1501 (Япония), спектрофото-
метре Shimadzu RF-1650 (Япония). Определение 
концентрации тиреотропного гормона (ТТГ) (ре-
ференсные значения  0,25–4,0 мЕД/мл), свобод-
ного трийодтиронина (Т3 св.) (референсные зна-
чения 3,1–6,2 пмоль/л) и свободного тироксина 
(Т4 св.) (референсные значения 9–23,2 пмоль/л), 
а также кортизола (референсные значения 50–
650 нмоль/л) в сыворотке крови проводилось 
иммуноферментным методом с использованием 
тест-систем «Алкор-Био» (Россия) на иммуно-
ферментном анализаторе Cobos ELL (США). Ста-
тистическая обработка данных осуществлялась с 
использованием пакета комплексной обработки 
данных Statistica 6.1 (Stat-Soft Inc., США, пра-
вообладатель лицензии – ФГБНУ «НЦ проблем 
здоровья семьи и репродукции человека»). Для 
определения нормальности распределения ко-

личественных признаков использовали визуаль-
но-графический метод и критерии согласия Кол-
могорова – Смирнова с поправкой Лиллиефорса 
и Шапиро – Уилка. В связи с тем, что выборки 
биохимических показателей характеризовались 
преимущественно неправильным распределением, 
для описания статистических различий использо-
вали критерий Манна – Уитни (U-test). Для пред-
ставления количественных биохимических данных 
приводили следующие характеристики: медиану 
Мe, 25%-й (Q1) и 75%-й (Q3) квартили. Оценка 
значимости различий по разности выборочных 
долей производилась с помощью точного двусто-
роннего критерия Фишера. Критический уровень 
значимости р принимался равным 5% (0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе анализа заболеваемости детей и под-

ростков Тофаларии статистически значимых 
различий по показателю патологической пора-
женности у тофаларов (2 807,6 0/

00
 (308 случаев)) 

и европеоидов (2 435,8  0/
00
 (241 случай)) выявле-

но не было (p > 0,05). Однако установлены ста-
тистически значимые различия по распростра-
ненности некоторых классов заболеваний (рис.). 

Рисунок. Распространенность некоторых классов болезней среди детей и подростков Тофаларии (на 1 000 об-
следованных, 0/

00
): 1 – болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 

механизм; 2 – болезни ýндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ; 3 – психи-
ческие расстройства и расстройства поведения; 4 – болезни нервной системы; 5 – болезни глаза и его прида-
точного аппарата; 6 – болезни системы кровообращения; 7 – болезни органов дыхания; 8 – болезни органов 
пищеварения; 9 – болезни кожи и подкожной клетчатки;  10 – болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани; 11 – болезни мочеполовой системы; 12 – врожденные аномалии (пороки развития), деформации, 

хромосомные нарушения; * статистически значимые различия между группами

Figure. Prevalence of some classes of diseases among children and adolescents Tofalaria (per 1 000-surveyed, 0/
00
): 

1 – diseases of blood, blood-forming organs and certain disorders involving the immune mechanism; 2 – diseases of 
the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders; 3 – mental and behavioral disorders; 4 – diseases of 
the nervous system; 5 – diseases of the eye and its adnexa; 6 – diseases of the circulatory system; 7 – diseases of the 
respiratory system; 8 – diseases of the digestive system; 9 – diseases of skin and subcutaneous tissue; 10 – diseases of 
the musculoskeletal system and connective tissue; 11 – diseases of the genitourinary system; 12 – congenital anomalies 

(malformations), deformities, chromosomal abnormalities; * statistically significant differences between groups

Бюллетень сибирской медицины. 2018; 17 (2): 31–40

 
Рисунок. Распространенность некоторых классов болезней среди детей и подростков 

Тофаларии (на 1 000 обследованных, 0/00): 1 – болезни крови, кроветворных органов и 

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; 2 – болезни эндокринной 

системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ; 3 – психические расстройства 

и расстройства поведения; 4 – болезни нервной системы; 5 – болезни глаза и его 

придаточного аппарата; 6 – болезни системы кровообращения; 7 – болезни органов дыхания; 

8 – болезни органов пищеварения; 9 – кожи и подкожной клетчатки;  10 – болезни костно-

мышечной системы и соединительной ткани; 11 – болезни мочеполовой системы; 12 – 

врожденные аномалии (пороки развития), деформации, хромосомные нарушения; *  

статистически значимые различия между группами 

 

Figure. Prevalence of some classes of diseases among children and adolescents Tofalaria (per 1000-
surveyed, 0/00): 1 – diseases of blood, blood-forming organs and certain disorders involving the 
immune mechanism; 2 – diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders; 
3 – mental and behavioral disorders; 4 – diseases of the nervous system; 5 – diseases of the eye and 
its adnexa; 6 – diseases of the circulatory system; 7 – diseases of the respiratory system; 8 – 
diseases of the digestive system; 9 – skin and subcutaneous tissue; 10 – diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue; 11 – diseases of the genitourinary system; 12 – 
congenital anomalies (malformations), deformities, chromosomal abnormalities; * statistically 
significant differences between groups 
 

 

При этом было отмечено сходство в ранжировании патологии у детей и подростков 

различных этносов. Отмечено, что на первых местах у тофаларов и европеоидов находятся 

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (26,3 и 25,7% соответственно), а 

5 
 



34

У детей и подростков тофаларов в отличие от 
европеоидов значительно чаще встречались болез-
ни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (нарушения осанки, сколиоз, плоскостопие) 
(p = 0,036), а также болезни ýндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ (синдром неправильного пубертата, диф-
фузный нетоксический зоб 1-й степени, задерж-
ка роста, гипотрофия) (p = 0,036). Заболевания 
мочеполовой системы (инфекции мочевыводящих 
путей неуточненной ýтиологии, пиелоýктазии 
различной степени, хронические пиелонефриты) 
встречались реже, чем у европеоидов (p = 0,027). 

При ýтом было отмечено сходство в ранжиро-
вании патологии у детей и подростков различных 
ýтносов. Отмечено, что на первых местах у то-
фаларов и европеоидов находятся болезни кост-

Т а б л и ц а  
T a b l e

Особенности метаболического статуса у подростков тофаларов и европеоидов, Me [Q1; Q3] 
Peculiarities of metabolic status in adolescents of Tofalars and Europeans, Me [Q1; Q3] 

Показатель 
Index

Девушки  
Girls

Юноши 
Boys

Тофалары 
Tofalars 
n = 17

Европеоиды 
Europeans

n = 18

Тофалары, 
Tofalars
n = 20

Европеоиды 
Europeans

n = 18
ОХС, ммоль/л 
Тotal cholesterol, 
mmol/l

3,4 [3,0; 4,1]
*

4,8 [4,1; 4,9]
3,8 [3,4; 4,3]

**
4,2 [4,1; 4,5]

ДК, мкмоль/л 
DK, μmol/l

2,0 [1,6; 2,2]
*

0,9 [0,9; 1,5]
1,8 [1,3; 2,5]

##
2,1 [1,7; 2,5]

СОД, усл. ед. 
Superoxide Dismutase, 
relative units

1,8 [1,8; 1,9] 1,9 [1,8; 1,9] 1,8 [1,8; 1,7] 1,8 [1,8; 1,9]

α-Токоферол, мкмоль/л 
α-Tocopherol, 
μmol/l

11,3 [8,8; 13,2] * 8,6 [8,1; 9,3]
15,4 [10,6; 16,8]

**
#

7,2 [6,7; 9,8]

Ретинол,
мкмоль/л 
Retinol,
μmol/l

0,7 [0,6; 0,9]
*

0,5 [0,4; 0,7]
0,9 [0,7; 1,1]

**
0,5 [0,4; 0,6]

Кортизол,
нмоль/л
Cortisol,
nmol/l

302 [244; 387]
*

726,5 [440; 810]

486 
[362,5; 792,5]

**
#
##

382 [291; 491]

ТТГ, мЕД/мл 
Thyroid hormone, MED/ml

1,0 [1,0; 1,0]
*

2,4 [1,7; 2,4]
1,8 [1,2; 2,3]

#
1,9 [1,7; 2,3]

Т3 св., пмоль/л
T3 free, pmol/l

6,2 [4,8; 6,7] 5,2 [5,0; 5,8] 5,7 [5,2; 6,4] 5,5 [4,8; 6,3]

Т4 св., пмоль/л 
Т4 free, pmol/l

13 [11; 14,1] 12,40 [11,9; 12,9] 12,7 [11,7; 13,8] 12,2 [11,8; 13,5]

* статистически значимые различия с группой девушек-европеоидов; ** статистически значимые различия с группой юно-
шей-европеоидов, # статистически значимые различия между группами девушек и юношей тофаларов; ## статистически 
значимые различия между группами девушек и юношей европеоидов. 
* statistically significant differences with a group of European girls, ** statistically significant differences with a group of European 
ethnicity, # statistically significant differences between groups of girls and boys Tofalars, ## statistically significant differences 
between groups of girls and boys Europeans.

но-мышечной системы и соединительной ткани 
(26,3 и 25,7% соответственно), а также болезни 
нервной системы (13,3 и 13,3% соответственно). 
Отмечено некоторое различие в дальнейшем ран-
жировании классов болезней: у тофаларов на 
третьем месте находятся нарушения ýндокринной 
системы и питания (12,6%), у европеоидов – па-
тология органов дыхания (12,9%). 

Анализ метаболических показателей у деву-
шек тофаларов в сравнении с европеоидами пока-
зал наличие статистически значимо более низких 
значений уровня ОХС  (p < 0,0001), повышенного 
содержания первичных продуктов липоперокси-
дации – диеновых конъюгат (p < 0,001), более 
высоких значений жирорастворимых витаминов: 
α-токоферола (p = 0,023) и ретинола (p = 0,042) 
(таблица). Изменения в гормональном статусе 
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В исследовании были установлены определен-
ные различия в параметрах метаболизма у прак-
тически здоровых детей и подростков, представи-
телей двух ýтносов – тофаларов и европеоидов. 
В качестве возможных гипотез происхождения 
данных различий можно рассматривать наличие 
генетически обусловленных влияний, а также 
внешнего алиментарного фактора. В настоящее 
время установлено, что народности Сибирского 
региона характеризуются определенным уровнем 
межпопуляционной дифференциации, степень 
которой определяется в большей мере антропо-
логическими характеристиками, чем территори-
ально-географической принадлежностью [14]. 
Выяснено, что популяция тофаларов характери-
зуется минимальными значениями генетического 
разнообразия и хорошо дифференцируется от 
остальных групп [15]. Низкое генетическое раз-
нообразие данного ýтноса во многом может быть 
обусловлено их малочисленностью, обособленно-
стью и ýффектом инбридинга. 

В последнее время появились исследования, 
которые постулируют, что часть генетического 
разнообразия коренного населения Северо-Вос-
точной Азии представлена вариантами полимор-
физма, связанными с метаболическими заболе-
ваниями вследствие перехода от традиционной 
белково-липидной диеты к европейской углевод-
ной [16]. Фактор питания считается важнейшим 
ýкологическим фактором, оказывающим влияние 
на тип обмена веществ, функциональную актив-
ность органов пищеварения, ферментативный 
статус [17]. Получены неоспоримые результаты, 
согласно которым нутриенты и биологически ак-
тивные компоненты пищи прямо или косвенно 
регулируют активность генов, влияя на геном, 
транскриптом, протеом и метаболом [18]. Про-
является ýто в том, что на молекулярном уровне 
пищевые вещества действуют на факторы транс-
крипции; встраиваются в метаболические пути, 
продукты которых контролируют ýкспрессию 
генов; действуют на сигнальные пути [19]. Как 
показали многочисленные исследования, у ко-
ренных малочисленных народов Севера и Сибири 
азиатский тип питания с преобладанием доли жи-
ров и белков считается наиболее благоприятным 
и обеспечивает ýффективное приспособление 
человека к ýкстремальным климато-географиче-
ским условиям [7]. Характерными признаками 
метаболических реакций у представителей малых 
народов являются высокая синтетическая актив-
ность печени и гипермоторное состояние желч-
ного пузыря, что обеспечивает высокую концен-
трацию желчи для усвоения липидной пищи и в 

заключались в сниженных значениях кортизола  
(p < 0,0001) и повышенном уровне ТТГ  
(p < 0,0001) у девушек тофаларов в сравнении со 
сверстницами-европеоидами. В группах юношей 
тофаларов выявлены более низкие показатели 
ОХС (p = 0,037), повышенные уровни α-токоферо-
ла (p < 0,001) и ретинола (p < 0,001) относительно 
юношей-европеоидов (см. таблицу). Кроме того, 
в данной группе по сравнению с юношами-евро-
пеоидами зарегистрированы повышенные уровни 
кортизола (p = 0,047). 

Гендерные различия заключались в сниженных 
значениях α-токоферола (p = 0,049), кортизола  
(p = 0,005) и ТТГ (p = 0,029) у девушек тофаларов 
в сравнении с юношами; сниженных значениях 
ДК (p = 0,002) и повышенных значениях кортизо-
ла (p < 0,001) у девушек-европеоидов в сравнении 
с юношами.

ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнительный анализ сведений о числе забо-

леваний, зарегистрированных у различных ýтно-
сов Тофаларии, показал наличие статистически 
значимых различий в частоте встречаемости тех 
или иных нозологий. Так, среди функциональных 
нарушений и хронических заболеваний, по данным 
осмотра, у тофаларов значительно чаще встреча-
ются заболевания костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, а также ýндокринной си-
стемы и питания. У европеоидов – заболеваний 
мочеполовой системы. Заболевания костно-мы-
шечной системы у подрастающего поколения в 
последние годы имеют неуклонную тенденцию к 
росту во всех регионах РФ [12]. Высокая распро-
страненность данных нарушений в рассматрива-
емом регионе, возможно, связана с дефицитом 
минералов и ряда витаминов, принимающих не-
посредственное участие в формировании скелета 
[13]. На превалировании определенных нозоло-
гий у тофаларов также могут оказывать влия-
ние многочисленные стрессы, действию которых 
в настоящее время подвергаются представители 
малой народности. Среди них особое значение 
имеют: изменение пищевых стереотипов, переход 
на европейский (смешанный) тип питания, небла-
гоприятные социально-ýкономические тенденции 
(неполная семья, неблагоприятные жилищные 
факторы, низкий доход семьи, низкий уровень 
образования родителей) [4]. Поскольку в осно-
ве любой из форм нозологий лежат изменения 
метаболизма, представляется целесообразным 
исследовать резервные возможности организма у 
практически здоровых индивидуумов. 
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то же время способствует активной деградации 
холестерина [20]. Необходимо отметить, что хотя 
питание тофаларов имеет определенные ýтниче-
ские особенности, в последнее время оно пре-
терпело значительные изменения в основном за 
счет появления легкоусвояемых углеводов в пище  
и в настоящее время его нельзя считать традици-
онным. Ряд исследователей предлагают применять 
термин «питание, близкое к традиционному». 
Закономерно, что алиментарный фактор будет 
иметь отражение в изменениях параметров го-
меостаза ýтносов, в частности липидном обмене.  
В данном исследовании отмечены сниженные 
концентрации холестерина у девушек и юношей 
тофаларов в сравнении с европеоидами, что, в 
свою очередь, может свидетельствовать о ста-
бильном метаболизме липидов у представителей 
малого ýтноса. 

Важной характеристикой резервных возмож-
ностей организма является система «ПОЛ –  
АОЗ». Активация ПОЛ в условиях высоких широт 
обеспечивает мобилизацию важнейших гомеоста-
тических механизмов адаптации (системы антиок-
сидантной защиты) и является вполне адекватной 
реакцией [21]. Истощение запасов ýндогенных 
антиоксидантов в организме влечет за собой 
усиление гиперпероксидации, что может иметь 
серьезные последствия для клеточных и субкле-
точных мембран [22]. Известно, что изменения в 
системе «ПОЛ – АОЗ» предшествуют появлению 
выраженных клинических признаков, сказывают-
ся на общей реактивности организма, сопротив-
ляемости его патогенным воздействиям [23]. По 
нашим данным, у девушек – представительниц 
тофаларов отмечаются повышенные значения 
первичных продуктов липопероксидации – ДК, 
что может объясняться активацией метаболиче-
ских ресурсов. Особое место занимает надежное 
обеспечение растущего организма незаменимыми 
витаминами. Помимо антиоксидантной функции 
жирорастворимые витамины выполняют важную 
роль в регуляции становления репродуктивной 
системы, синтезе гонадотропных и стероидных 
половых гормонов [24]. Более высокие концен-
трации жирорастворимых витаминов (α-токофе-
рола и ретинола) в группах подростков тофала-
ров в сравнении с европеоидами свидетельствуют 
о наличии компенсаторных механизмов, направ-
ленных на снижение прооксидантных факторов 
ДК, что в период гормональных перестроек име-
ет большое значение. Наши результаты в целом 
подтверждают данные литературы относительно 
высокой антиокислительной активности крови у 
представителей малочисленных народностей [25, 

26], что свидетельствует о широких резервных 
возможностях, выработанных ýволюционно, и 
может служить дополнительным фактором за-
щиты. 

Среди наиболее важных функциональных 
систем, ответственных за формирование реак-
тивного состояния организма в зависимости от 
ýндогенных и ýкзогенных условий, является си-
стема нейроýндокринной регуляции, в особенно-
сти гипофизарно-тиреоидное и надпочечниковое 
звенья, обеспечивающие его пластическое и ýнер-
гетическое снабжение [27]. Тиреоидные гормоны 
могут выполнять функции, имеющие общее при-
способительное значение к постоянно действую-
щим ýкстремальным факторам среды путем непо-
средственного влияния на перенос ýлектронов в 
дыхательной цепи, а также через включение ме-
ханизмов теплопродукции [28]. В данном исследо-
вании отмечались сниженные концентрации ТТГ 
при повышенных величинах Т3 св. (относительно 
референсных значений) у девушек тофаларов как 
в сравнении с европеоидами, так и в сравнении 
с юношами тофаларов. Известно, что в популя-
циях, ýволюционно адаптированных к йододефи-
циту, компенсация последнего возможна за счет 
генетически детерминированной, более высокой 
функциональной активности периферических 
дейодиназ, что приводит к повышенной конвер-
сии Т4 в более активный Т3 св., а освобождаю-
щийся йод вновь используется для синтеза тире-
оидных гормонов [27]. Поýтому повышение Т3 св. 
при нормальном уровне ТТГ можно рассматри-
вать как адаптивную реакцию на йододефицит. 
Реализацию данных изменений у девушек можно 
объяснить гендерными особенностями предрас-
положенности к йододефицитным заболеваниям 
щитовидной железы, установленным в ряде ис-
следований [29–31]. Уровень кортизола имел сни-
женные значения у девушек тофаларов, при ýтом 
обращают на себя внимание верхние границы зна-
чений данного показателя у девушек европеоидов, 
что свидетельствует о повышенном влиянии на 
них стрессовых факторов. Более низкие значения 
уровня данного гормона у тофаларов могут быть 
обусловлены как повышением чувствительности 
рецепторного аппарата к ýтому гормону, так и 
изменениями глюкокортикоидной функции коры 
надпочечников в условиях сурового климата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, оценка общей заболеваемости 

и метаболических реакций у детей и подростков, 
проживающих на территории Тофаларии, пока-
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зала зависимость от ýтнической принадлежности 
обследуемого. Так, для представителей тофала-
ров по сравнению с европеоидами характерно 
преобладание болезней костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани, ýндокринной систе-
мы и расстройств питания, при ýтом среди то-
фаларов реже встречаются болезни мочеполовой 
системы. Практически здоровые подростки тофа-
ларов демонстрируют более адаптивные вариан-
ты функционирования метаболического статуса 
по сравнению с подростками европеоидов, про-
живающими на той же территории. Повышенная 
антиоксидантная активность у подростков тофа-
ларов может свидетельствовать об адекватном 
функционировании неспецифической резистент-
ности организма, адаптации к условиям среды. 
В связи с ýтим представляется актуальным бо-
лее интенсивный мониторинг состояния здоровья 
подростков Тофаларии с обязательным учетом 
ýтнического фактора для разработки региональ-
ных ýтноспецифических мероприятий по профи-
лактике заболеваний. 
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ABSTRACT

The aim of the work is to study the state of health and peculiarities of metabolic reactions in adolescents, 
representatives of the small Siberian ethnos - tofalars and caucasians. 
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Materials and methods. Clinico-biochemical examination of children and adolescents, representatives of a 
small ethnic group – Тofalars and Caucasians, permanently residing in the territory of Tofalaria in the Irkutsk 
region. The metabolic status of adolescents was assessed using spectrophotometric (total cholesterol, diene 
conjugates), fluorometric (superoxide dismutase activity, α-tocopherol and retinol levels), immunoenzymes 
(determination of thyroid-stimulating hormone concentrations, free fractions of triiodothyronine and 
thyroxine, cortisol). 

Results. An increased incidence of diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, as well as 
diseases of the endocrine system and eating disorders – among Тofalars; diseases of the genitourinary system –  
among Сaucasians. For practically healthy Тofalar teenagers, in contrast to Сaucasians of the newcomer 
population, adaptive metabolism reactions are characteristic, which is expressed by a reduced level of total 
cholesterol and increased values   of antioxidant factors (the level of fat-soluble vitamins – α-tocopherol and 
retinol), and adaptive changes in the system of neuroendocrine regulation. 

Сonclusion. An assessment of the health status of children and adolescents in Tofalaria has shown the need 
for more intensive monitoring of the incidence rate in the specified region, with the obligatory consideration 
of the ethnic factor for the development of regional ethno-specific preventive measures.

Key words: morbidity, small ethnoses, metabolic reactions, hormones, vitamins, lipids. 
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