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В статье приведены данные об особенностях морфо-функциональных процессов в женском организме под воз-
действием этнического фактора. Подчеркивается, что эти особенности определяются совокупностью генетически об-
условленных свойств и морфофункциональных признаков живых систем, сформировавшихся в соответствии с особен-
ностями окружающей природной среды. Представлены результаты исследования акушерской патологии, темпов роста 
плода, морфометрических показателей женщин различных этнических групп. Определена перспективность этническо-
го направления при разработке региональных стандартов.
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Вопросы охраны материнства и детства явля-
ются приоритетными в целом ряде научных 
публикаций и государственных документов. 

Повышение уровня репродуктивного здоровья требу-
ет создания научно-обоснованных программ [1, 2], для 
разработки которых необходимо накопление фактиче-
ских данных о здоровой женщине [3-6]. Многочислен-
ные данные литературы показывают, что качественные 
и количественные характеристики здоровья должны 
носить территориальный, этнический и возрастной ха-
рактер, в связи чем исследование этнических особенно-
стей адаптации к природно-климатическим условиям и 
адаптации представителей различного этноса к физиче-
ским и другим видам воздействий объявлено приори-
тетным медико-биологическим направлением [7-9]. Ис-
следования как в лабораторных стендовых испытаниях, 
так и в естественных условиях высокогорья, Заполярья, 
аридной зоны, погружений в глубокие карстовые пеще-
ры, плавания в Мировом океане, длительных полетов на 

летательных аппаратах свидетельствуют, что характер 
адаптивных сдвигов в экстремальных условиях зависит 
не только от уровня тренировки, стажа работы, возрас-
та обследуемого, но и от этнических особенностей орга-
низма [10-12]. Речь идет о формировании экологическо-
го портрета - совокупности генетически обусловленных 
свойств и морфофункциональных признаков живых 
систем, сформировавшихся в соответствии с особенно-
стями окружающей природной среды [13]. «Адаптация 
- фундаментальное свойство живой материи поддержи-
вать постоянство внутренней среды и в то же время ее 
изменять в целях приспособления к внешней среде. Она 
возникла как совокупность приспособительных биоло-
гических свойств и особенностей строения к определен-
ной среде обитания» [7]. Адаптация обеспечивает устой-
чивое существование организма, она всегда полезна и 
отличается относительностью, т.е. любое приспособле-
ние полезно только для тех условий, в которых оно сфор-
мировалось. Адаптированным организм считается, если 
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легко приспособился к условиям среды, размножается и 
дает жизнестойкое потомство. Адаптация на уровне ор-
ганизма происходит, прежде всего, в физиологических 
процессах на клеточном, органном, системном и орга-
низменном уровнях. Главная функция физиологической 
формы адаптации - установление и поддержание гомео-
стаза, позволяющего существовать в измененной внеш-
ней среде [10]. В приспособительной изменчивости у че-
ловека наиболее существенным является однотипность 
приспособительных реакций у представителей разных 
рас в одних и тех же экологических условиях. Адап-
тивные типы приспособления проявляются в первую 
очередь в признаках, обеспечивающих энергетические 
возможности организма. Они возникли на протяже-
нии всей человеческой эволюции и отражают историю 
расселения человека по земному шару [14]. В процессе 
адаптации к природным условиям при одновременном в 
осуществлении репродуктивных и соматических функ-
ций в организме происходит конкуренция за энергию, 
запасы которой в организме всегда ограничены [15]. Эт-
нические различия особенно отчетливо проявляются во 
временных ‑ хронофизиологических ‑ особенностях ре-
продуктивной функции [7]. Перераспределение энергии 
для обеспечения адаптации происходит, в значительной 
мере, за счет использования энергии, необходимой для 
осуществления репродуктивной функции [16]. 

Нашу страну населяет множество народов, прожива-
ющих в различных природно-климатических условиях. 
Под влиянием естественного отбора при непосредствен-
ном воздействии различных условий окружающей внеш-
ней среды у разных этнических групп развивались и на-
следственно закреплялись характерные именно для них 
биологически целесообразные структурно-функциональ-
ные признаки, имевшие приспособительный характер и 
обуславливающие определенный антропологический тип 
[17].

Исследования, проводимые по эколого-физиологиче-
ским проблемам адаптации в России, свидетельствуют о 
существовании значительных региональных различий: 
сравнительный анализ позволил установить, что в России 
параллельно существуют этнические группы населения, 
значительно отличающиеся по морфо-функциональным 
характеристикам. Для репродуктивной физиологии, аку-
шерства и гинекологии исследование индивидуальных 
отличий, к которым относится этническая принадлеж-
ность, представляет значительный интерес, поскольку в 
литературе имеются данные о значительных отличиях в 
темпах роста и развития плода в зависимости от расовой 
или этнической принадлежности [18]. 

Применительно к нашему региону рассматриваемая 
проблема имеет огромное значение, поскольку население, 
проживающее в Ростовской области, характеризуется 
значительным разнообразием этнического состава, на-
личием большого числа смешанных браков, достаточно 
высоким процентом мигрантов, своеобразием условий 
быта и среды, которые оказывают существенное влияние 
на состояние здоровья женщин. Особое звучание данная 
проблема приобретает в связи с отсутствием анатомо-
функциональных стандартов, разработанных с учетом 
этнического фактора. На основании ретроспективной 
оценки 230 протоколов ультразвукового исследования у 
женщин русской, чеченской и ингушской национально-
стей в Ростовском НИИ акушерства и педиатрии за 2011 
г. были выявлены достоверные отличия в темпах роста 

головки, верхних и нижних конечностей и окружности 
живота плода. Установлено, что максимальные отличия в 
биометрических показателях плодов отмечались в 3 три-
местре беременности. Величина бипариетального разме-
ра и окружности головки плода у представителей кавказ-
ских национальностей были выше, а у женщин русской 
национальности – ниже 50 процентили нормативной 
шкалы для этих показателей. Напротив, при анализе тем-
пов роста бедра и большеберцовой кости у плодов, вы-
нашиваемых ингушками и чеченками, показатели были 
ниже 50 процентили нормативной шкалы [19]. 

Согласно исследованиям О.А. Москвиной [20] ультра-
звуковая фетометрия при неосложненной беременности 
у якуток и эвенкиек выявила достоверное уменьшение 
всех основных нормативных параметров плода (БПР – 
бипариетальный размер, ДГ – диаметр головы, ДЖ – диа-
метр живота, ДлБ – длина бедра) по сравнению с анало-
гичными у женщин кавкасиоидной расы, родившихся и 
живущих в той же климато-географической зоне. Основ-
ные параметры роста плода, определяемые при ультра-
звуковом исследовании, отличаются в каждой этнической 
группе в зависимости от паритета. БПР головки плода, ДГ, 
ДБ и ДЖ плода у первородящих якуток и эвенкиек досто-
верно меньше, чем у повторнородящих. Оптимальными 
сроками дополнительной ультразвуковой фетометрии у 
первородящих якуток и эвенкиек, по мнению авторов, 
следует считать 14-15 недель беременности -гестацион-
ный срок достоверных различий БПР, ДГ, ДЖ н ДлБ пло-
да по сравнению с первородящими кавкасиоидной расы. 
Кроме того, у повторнородящих якуток и эвенкиек с уче-
том этнического фактора предлагается проводить допол-
нительную фетометрию. уточняющую антенатальную па-
тологию плода с 17 недель гестации (ДЖ) и 32 недель (ДГ). 
Пренатальная диагностика без учета этнической принад-
лежности женщин в условиях Крайнего Севера, согласно 
данным литературы, приводит к ошибкам в диагностике 
задержки развития плода (ЗРП): ложноположительные 
результаты – 23,8%, ложноотрицательные – 11,2% [20]. 

В литературе имеются также данные и о влиянии эт-
нического фактора на частоту встречаемости акушерской 
патологии: осложнения первой половины беременности 
(ранний гестоз и анемия) у жительниц республики Хакас-
сия встречаются в два-три раза реже, чем у европеоидов 
[21]; поздний гестоз чаще регистрируется среди женщин 
пикнического типа европиоидной расы; у каждой чет-
вертой женщины-хакаски астенического типа регистри-
руется угроза прерывания беременности. Течение родов 
у женщин-хакасок характеризуются меньшей продол-
жительностью родового акта, достоверным увеличением 
частоты быстрых (17,3%) и стремительных (8,0%) родов 
по сравнению с женщинами европеоидами. Осложненное 
течение родов чаще наблюдалось у женщин-европеоидов 
(67,1%), чем у женщин-хакасок (60,9%). Родоразреше-
ние путем операции кесарево сечение у женщин-хака-
сок проведено в 10,7%, а у европеоидов - 18,8% случаях. 
Согласно данным В.С. Гладкой [21] комплексная оценка 
физического статуса женщин коренной национальности 
Республики Хакасия детородного возраста (16 - 35 лет), 
имеющих в анамнезе роды, выявила, что при длине тела 
155,36±0,38 см и массе 56,51 кг относительные показатели 
жирового компонента были ниже, чем у женщин европе-
оидной расы, а мышечного – выше. Большинство жен-
щин-хакасок (67,1%) имеют лептосомную конституцию 
при соматотипировании по схеме В.П. Чтецова [22] и пре-
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имущественно астенические и нормостенические типы 
телосложения, тогда как у европеоидов преобладали ги-
перстенические и нормостенические типы, определяемые 
по методу Rees L., Eysenck H.J. [23]. 

Сравнительный анализ пельвиометрических параме-
тров женщин различных этнических групп выявил до-
стоверно меньшие значения межостного, межгребневого 
и межвертельного размеров (межостный - 23,62±0,03 см; 
межгребневый -26,65±0,03 см; межвертельный - 30,08±0,03 
см; наружная коньюгата -18,74±0,07 см) и были рекомен-
дованы в качестве нормативных показателей для данной 
этнической группы. Среди женщин-хакасок в 64,4% слу-
чаев выявлен анатомически узкий таз. Среди форм узкого 
таза преобладает поперечносуженный таз - 46,2%. 

По данным М.Р. Мангатаева [24] выявлено влияние 
этнических особенностей на сердечнососудистую си-
стему беременных женщин приартериальной гипертен-
зии (АГ). Так, течение беременности при артериальной 
гипертензии характеризуется у пациенток популяции 
бурят: гестозом (65,4%), хронической внутриутробной 
гипоксией плода (15,4%), прогрессирующим течением 
основного заболевания (11,7%); у пациенток русской по-
пуляции - присоединением гестоза в 42,5% случаев, фор-
мированием задержки внутриутробного развития (ЗВУР) 
в 15% случаев, внутриутробной гипоксией плода в 7,5% и 
прогрессирующим течением АГ в 6,2% случаев; быстрое 
течение родов при АГ отмечается в: 18,4% случаев у пред-
ставительниц бурятской национальности и в 6,2% - у 
русских. Беременность при артериальной гипертензии у 
беременных буряток в отличие от пациенток русской по-
пуляции сопряжена с повышением уровня фибриноге-
на. У беременных буряток с артериальной гипертензией 
выявлена более выраженная дислипидемия: повышение 
уровня холестерина, триглицеридов, ЛПНП (липопроте-
иды низкой плотности). При проведении суточного мо-
ниторирования диастолического артериального давления 
(ДАД) было выявлено постепенное увеличение средних 
значений ДАД у беременных буряток от 1 к 3 триместру; 
у русских пациенток — более высокие показатели ДАД в 
1 триместре беременности с последующим их снижением 
в 3 триместре. Наиболее информативными показателями 
состояния сердечнососудистой системы при беременно-
сти с артериальной гипертензией явились: у беременных 
буряток - вариабельность ДАД в ночное время; у беремен-
ных русской популяции - индекс измерений ДАД в ноч-
ное время, в течение суток и скорость утреннего подъема 
ДАД. 

Кроме того, в современной литературе имеются дан-
ные о различии росто-весовых показателей, значении ин-
декса массы тела (ИМТ), времени наступления и характе-
ре менархе в зависимости от этнической принадлежности 
женщин и в различные сезоны года. ИМТ является важ-
ным физиологическим параметром, характеризующим 
конституциональные особенности человека, степень 

его физического развития и уровень его энергетическо-
го обмена. Известно, что ИМТ в значительной степени 
выполняет роль прогностического критерия при оценке 
компенсаторно-приспособительных возможностей орга-
низма, а также становления репродуктивной функции и 
ее нарушений [25,11], в связи с чем представляет значи-
тельный интерес его изучение с учетом этнических осо-
бенностей женщин. Так, согласно исследованиям И.В. 
Радыша и Т.В. Коротеевой [8] длина и масса тела у гре-
чанок достоверно выше по сравнению с россиянками как 
в фолликулиновую (ФФ), так и лютеиновую (ЛФ) фазы. 
Среднегодовые межфазные значения массы тела были 
также достоверно выше. Сезонная динамика ИМТ у всех 
обследуемых характеризуется более высокими значения-
ми зимой по сравнению с другими периодами года. Вы-
явлено, что у гречанок ИМТ достоверно выше по сравне-
нию с россиянками. Время наступления менархе также 
детерминировано достижением определенной величины 
массы тела, что достигается за счет увеличения жировой 
ткани у девушек в пубертатный период и имеет важное 
значение в достижении синхронизации репродуктив-
ной функции в будущем [26]. Ряд авторов указывает, что 
сроки полового созревания зависят от типа конституции 
[27]. Средний возраст менархе колеблется от 12,08 до 13,7 
года [28]. Результаты анкетированного опроса для вы-
явления основных показателей менструальной функции, 
свидетельствуют о более раннем наступлении менархе и 
большей длительности менструального цикла у гречанок 
[8]. Нормопонирующий (25-29 дней) тип менструально-
го цикла отмечали у 64,7% россиянок и 30,8% гречанок, 
постпонирующий (30-33дней) – в 35,3% и 69,2% соответ-
ственно. 

В литературе имеются данные о влиянии этнического 
фактора и климатогеографических условий на формиро-
вание лейомиомы матки на территории Кыргызстана, т.к. 
известно, что одним из предрасполагающих факторов к 
развитию лейомиомы матки является принадлежность к 
монголоидной расе. Так доля женщин, страдающих лейо-
миомой матки, в кыргызской популяции составляет 7,5%, 
по сравнению с европеоидами – 1,3% [29]. 

При наличии большого числа работ по влиянию этни-
ческого фактора на здоровье человека, изучению этого во-
проса в акушерстве и гинекологии на сегодняшний день 
уделяется недостаточное внимание. Приведенные выше 
данные свидетельствуют о необходимости исследования 
этнических и климато-географических особенностей 
среды проживания при изучении репродуктивного здо-
ровья, особенностей темпов роста и развития плода, аку-
шерско-гинекологической патологии. Очевидно также, 
что качественное медицинское обслуживание женщин и 
профилактика различных осложнений как на гестацион-
ном этапе, так и вне его возможны лишь на основе соз-
дания региональных систем мониторинга окружающей 
среды и здоровья женщин.
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