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Период освоения Северных территорий, процесс урбанизации, сме-
шение кровей негативно повлияли на сформированный веками образ 
жизни, морфометрические показатели и, соответственно, на здоровье 
коренных народов Севера. Цель исследования— сравнить морфометри-
ческие показатели (масса тела, рост, размеры таза) коренных малочис-
ленных народов Севера, проживающих на стойбищах, в сельской местно-
сти и мигрировавших в город. Проведен ретроспективный анализ исто-
рий родов (течение первого, второго и третьего периода родов, срок 
родоразрешения, возраст беременных женщин, антропометрические по-
казатели беременных и новорожденных), отобранных методом сплош-
ной выборки. Статистическая обработка выполнялась в пакете про-
грамм SPSS, Statistica 8.0, а также с использованием пакета анализа 
Microsoft Excel. Сделан вывод, что наиболее часто у женщин из числа 
коренных малочисленных народов Севера, проживающих в городе, встре-
чался дефицит массы тела, при этом ростовые показатели приближа-
лись к показателям пришлого населения. Окружность бедер и живота 
была статистически значимо больше у малочисленных народов Севера, 
мигрирующих в город, в сравнении с проживающими в селе, как и ча-
стота осложнений беременности и родов. Оценка по шкале Апгар у но-
ворожденных коренных народов, проживающих в селе, имела наибольшее 
количество баллов. Таким образом, для коренных малочисленных народов 
Севера процессы, связанные с освоением Севера, урбанизацией, изменени-
ем питания, смешением крови (в браке с русскими и другими нацио-
нальностями) привели к изменению морфометрических показателей и 
негативно отразились на течении родов и, соответственно, на здоровье 
новорожденных. 

 
The period of the development of the Northern Territories, the process of 

urbanization, the mixing of blood had a negative impact on the way of life 
formed for centuries, morphometric indicators and, accordingly, on the health 
of the indigenous peoples of the North. The authors compared the morphomet-
ric indicators of the indigenous small-numbered peoples of the north living in 
camps, in rural areas and migrating to the city. A retrospective analysis of the 
birth histories selected by the continuous sampling method was carried out. 
Statistical processing relied on the SPSS, Statistica 8.0 software package, as 
well as the Microsoft Excel analysis package. Most often, women from among 
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the indigenous small-numbered peoples of the north living in the city were 
underweight, while growth rates approached the newcomer population. The 
circumference of the hips and abdomen was statistically significantly higher 
among the small peoples of the North migrating to the city in comparison 
with those living in the village, as well as complications of pregnancy and 
childbirth. Newborns had the highest Apgar scores among the indigenous 
peoples living in the village. Thus, these studies allow us to conclude that for 
the indigenous small-numbered peoples of the North, the processes associated 
with the development of the North, urbanization, changes in nutrition, blood 
mixtures led to a change in morphometric indicators and negatively affected 
the course of childbirth and, accordingly, the health of newborns. 

 
Ключевые слова: антропометрия, рост, масса, индекс массы тела, размеры 

таза, беременность, роды, новорожденные 
 
Keywords: anthropometry, height, weight, body mass index, pelvic dimensions, 

pregnancy, childbirth, newborns 
 

Введение 
 
Ханты-Мансийский автономный округ — Югра является местом 

исконного проживания коренных малочисленных народов Севера 
(КМНС), которые представляют собой исключительно важную в исто-
рическом, биологическом и социальном отношении группу жителей 
ХМАО — Югры. Определение коренных малочисленных народов осу-
ществляется в соответствии с федеральным законодательством [1]. Они 
характеризуются способностью сохранять сложившиеся места поселе-
ния, а их образ жизни ограничен определенной территорией [2]. 

Интенсивное промышленное освоение территории ХМАО-Югры, 
миграционные процессы изменили традиционный образ жизни, за-
труднили возможности развития родного языка, совершения религи-
озных обрядов на месте традиционных культовых мест и святилищ, ве-
дения традиционного хозяйства, привели к изменению пищевого ра-
циона ханты и манси. Урбанизация способствовала их переселению в 
городские поселения, вытеснила из привычных мест проживания, при-
влекая хорошими перспективами развития и заработком, но тем самым 
способствуя формированию процессов дезадаптации среди данного 
населения [3—6]. 

За последнее столетие в связи с урбанизацией, изменением соци-
альных условий, в которых происходит развитие женского организма, 
образа жизни и питания, значительным увеличением нагрузок и стрес-
совых ситуаций, а также процессами акселерации, изменились их ан-
тропометрические характеристики коренных жителей: длиннотные 
размеры опережают прирост поперечных, что напрямую отражается и 
на состоянии таза, что не может не влиять на исход родов [7]. 

На сегодняшний день доказано, что рост тела и развитие скелета 
напрямую зависят от индустриализации и последовательного улучше-
ния социально-экономического положения, питания и здравоохране-
ния [8]. 
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На протяжении истории человечества происходят нормальные для 
любого биологического вида процесс смешения популяций, обмен ге-
нами между людьми. Характерное для современного человечества рас-
ширение географического круга брачных связей (среднего расстояния 
между местами рождения супругов) и распространение межэтнических 
и межрасовых браков в результате урбанизации часто расценивают как 
показатель целостности и гармоничности общества, интегрированно-
сти в него этнических меньшинств [9—11]. 

Подобная ситуация характерна для коренных малочисленных 
народов Севера — ханты, манси, лесных ненцев, численность которых 
растет в большей мере за счет потомков от смешанных браков. Данный 
процесс является гарантией того, что малочисленные народы Севера не 
исчезнут с этнической карты страны, но группы, сохраняющие самосо-
знание хантов и манси, в генетическом отношении всё больше отлича-
ются от одноименных популяций не только XIX, но и середины XX в. 
[9]. 

Тем самым запросы сегодняшнего дня ставят перед медицинскими 
работниками задачу персонифицированного подхода к женщине, мор-
фофункциональным особенностям ее организма, репродуктивной 
функции и ее отношению к той или иной этнической группе [9; 12]. 

Цель статьи — изучить течение беременности и перинатальные ис-
ходы, а также сравнить антропометрические показатели коренных ма-
лочисленных народов Севера, проживающих на стойбищах, в сельской 
местности и мигрировавших в город. 

Задачи: 
— провести анализ течения родов и послеродового периода у жен-

щин коренного населения (ханты, манси), проживающего в сельской 
местности и мигрирующих в город, а также пришлого населения 
ХМАО-Югры; 

— изучить антропометрические данные женщин коренного и при-
шлого населения, а также новорожденных в исследуемых группах и их 
состояние при рождении (оценка по шкале Апгар). 

 
Материалы и методы 

 
Проведены антропометрические измерения, анализ течения бере-

менности, родов и послеродового периода у женщин коренного и 
пришлого населения Сибири. 

Группу 1 составили 43 женщины ханты (КМНС), проживающие в 
пгт Берёзово и на стойбищах в Берёзовском районе ХМАО-Югры. 
В  группу 2 вошли 60 женщин ханты (КМНС), проживающих в г. Хан-
ты-Мансийске. Группа 3 — 100 женщин из числа пришлого населения 
(русские, украинцы, татары, башкиры и др., поселившиеся в данной 
местности в исторически обозримое время) [13; 14], проживающих в 
г. Ханты-Мансийске. 
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Для решения поставленных задач был проведен анализ антрополо-
гических и антропометрических данных беременных женщин (возраст, 
масса тела, рост, окружность грудной клетки, окружность талии, 
окружность бедер, размеры таза), течение беременности и родов (преж-
девременные, запоздалые, самопроизвольные, оперативные), антропо-
метрические показатели новорожденных в исследуемых группах (рост, 
масса, окружность грудной клетки, окружность головы) и их состояние 
при рождении (оценка по шкале Апгар). 

Статистическая обработка проведена с использованием пакета ана-
лиза Microsoft Exsel и программной системы Statistica 8.0 на основе 
принципов математического анализа медико-биологических исследо-
ваний. Перед началом статистического анализа была проведена про-
верка распределения данных с использованием критериев Колмогоро-
ва — Смирнова и Шапиро — Уилка и выявлено отсутствие соответ-
ствия большинства числовых множеств критерию нормальности рас-
пределения. Математическая обработка материала проведена непара-
метрическими методами с расчетом медианы (Me), ее нижнего и верх-
него квартилей Q1 и Q3. Категориальные данные описывались с указа-
нием абсолютных значений и процентных долей. Сравнение трех и бо-
лее групп по количественному показателю, распределение которого 
отличалось от нормального, выполнялось с помощью критерия Крас-
кела — Уоллиса, апостериорные сравнения — с помощью критерия 
Данна с поправкой Холма. Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности осуществлялось с помощью кри-
терия хи-квадрат Пирсона. 

 
Результаты 

 
Ретроспективно были проанализированы истории родов беремен-

ных женщин в возрасте от 18 до 42 лет. Средний возраст в группе 
КМНС, проживающих в селе (группа 1), составлял — 27,7 (24—32) года, 
в группе КМНС, проживающих в городе (группа 2), — 28,4 (26—35) го-
да, у пришлых женщин (группа 3) — 30,8 (27—36) года. 

Количество беременных в группе КМНС, проживающих в селе 
(группа 1), —  46,5 % и в городе (группа 2) — 36,7 %, было больше в воз-
растной категории от 23 до 27 лет и имело статистически значимые от-
личия в сравнении с пришлым населением (группа 3) — 19 %. 

Следует отметить, что количество женщин в возрастной категории 
от 28 до 32 лет было статистически значимо больше в группе 2 (КМНС в 
городе) — 41,7 % и в группе 3 (пришлое население) — 48 % в сравнении 
с группой 1 (КМНС в селе) — 23,4 %. В возрастной группе от 33 до 37 лет 
статистически значимо больше было женщин из группы 3 (пришлое 
население) — 24 % в сравнении с группой 1 (КМНС в селе) — 7 % и 
группой 2 (КМНС в городе) — 13,3 % (табл. 1). 
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Таблица 1 

 
Возраст беременных в исследуемых группах, % (n) 

 
Возраст,  
лет 

Группа 1 
n = 43 

Группа 2 
n = 60 

Группа 3 
n = 100 

р 

18—22 14 (6) 6,7 (4) 4 (4) 

р(1—3) ˂ 0,00 
23—27 46,5 (20) 36,7 (22) 19 (19) 
28—33 23,4 (10) 41,7 (25) 48 (48) 
34—37 7 (3) 13,3 (8) 24 (24) 
38—42 9,3 (4) 1,7 (1) 5 (5) 
 
Примечание: р(1—3) — статистическая значимость различий между обследуе-

мыми группами; в скобках указаны группы, между которыми различия досто-
верны. 

 

Было выявлено статистически значимое отличие ростовых показа-
телей у женщин из числа КМНС, проживающих в селе (группа 1), — в 
среднем 155,1 (154,1—156,2) от КМНС, проживающих в городе (груп-
па 2) — 163,2 (158,1—162,0) и пришлого населения — 165,8 (160,3—165,0) 
(группа 3). 

Следует отметить, что и масса тела у КМНС, проживающих в селе 
(группа 1), — 54,5 (53,0—63,1) имела значимые отличия от КМНС, про-
живающих в городе (группа 2), — 64,2 (58,2—67,0) и пришлого населе-
ния (группа 3) — 65,4 (59,2—74,0), при этом показатели женщин из чис-
ла КМНС, проживающих в городе, также имели статистически значи-
мые отличия по данному показателю от пришлого населения. 

При анализе показателей окружности талии (ОТ) и окружности бе-
дер (ОБ) были выявлены статистически значимые различия в исследу-
емых группах. Так, окружность талии была больше в группе пришлого 
населения (группа 3) и составила 86,1 (81,0—92,3) в сравнении с группой 
КМНС, проживающих в селе (группа 1), — 81,7 (77,2—84,1) и городе 
(группа 2) — 82,9 (77,6—81,1). Окружность бедер была наименьшей в 
группе КМНС, проживающих в селе (группа 1), — 89,7 (86,7—88,2) и 
статистически значима над показателями группы КМНС в городе 
(группа 2) — 96,1 (89,1—89,0) и пришлым населением (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Антропометрические показатели исследуемых групп, Ме (Q1-Q3) 

 

Показатель 
Группа 1 

n = 43 
Группа 2 

n = 60 
Группа 3 

n = 100 
р 

Рост, см 155,1 
(154,3—156,2) 

163,2 
(158,1—162,0) 

165,8 
(159,1—162,1) 

р(2—1), (3—1) ˂ 0,00 
р(3—2) = 0,03 

Масса тела, кг 54,5 
(53,0—63,1) 

64,2 
(58,2—67,0) 

65,4 
(59,2—74,0) 

р(2—1), (3—1) ˂ 0,00 

ОГК, см 80,4 
(78,1—82,5) 

82,8 
(79,2—86,0) 

82,9 
(78,4—86,2) 

= 0,10 
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Окончание табл. 2 

 

Показатель 
Группа 1 

n = 43 
Группа 2 

n = 60 
Группа 3 

n = 100 
р 

ОТ, см 81,7 
(77,2—84,1) 

82,9 
(77,6—81,1) 

86,1 
(81,0—92,3) 

р(3—1) ˂ 0,00 

ОБ, см 89,7 
(86,1—88,2) 

96,1 
(89,1—89,0) 

98,7 
(88,1—100,0) 

р(2—1), (3—1) ˂ 0,00 

 
Примечание: р(2—1), р(3—1), р(3—2) — статистическая значимость различий меж-

ду обследуемыми группами; в скобках указаны группы, между которыми раз-
личия достоверны. 

 
Исходя из данных роста и массы тела беременных женщин исследу-

емых групп, был произведен расчет индекса массы тела по Брею 
(G. Brey, 1981). 

В урбанизированной (городской) среде отмечалось значимое умень-
шение доли лиц с нормальной массой тела из числа пришлого населе-
ния и у КМНС, проживающих в городе. Так, дефицит массы тела стати-
стически значимо чаще встречался у КМНС в городе (11,7 %) по сравне-
нию с женщинами из числа КМНС, проживающих в селе (4,7 %), и при-
шлого населения (1 %) (χ2 9,11; d. f. 2; р = 0,01). Ожирение чаще встреча-
лось у пришлого населения (21 %) в сравнении с КМНС, проживающи-
ми в городе (6,7 %), и КМНС в селе, где ожирение не встречалось, дан-
ные были статистически значимы (χ2 14,79; d. f. 2; р ˂ 0,00). Избыточная 
масса тела наиболее чаще встречалась у женщин из числа пришлого 
населения (35 %) в сравнении с КМНС, проживающими в городе (23,3 %) 
и селе (18,6 %) (табл. 3). 

 
Таблица 3 

 
Сравнительная характеристика массы тела  

у беременных женщин обследуемых групп, % (n) 
 

Показатель 
Группа 1 

n = 43 
Группа 2 

n = 60 
Группа 3 

n = 100 
р 

Дефицит массы тела 4,7 (2) 11,7 (7) 0 (0) 
р(1—3), (2—3) ˂ 0,00 Избыточная масса тела 18,6 (8) 23,3 (14) 35 (35) 

Ожирение 0 (0) 6,7 (4) 21 (21) 
 
Примечание: р(1—3), р(2—3) — статистическая значимость различий между об-

следуемыми группами; в скобках указаны группы, между которыми различия 
достоверны. 

 
При анализе наружных размеров таза в исследуемых группах было 

выявлено статистически значимое уменьшение distantia spinarum 24,2 см 
(24,1—25,0) и conjugata externa 19,2 см (18,1—20,0) в группе КМНС, про-
живающих в селе (группа 1), в сравнении с КМНС в городе (группа 2) — 
25,1 см (24,0—26,1) и 19,5 см (18,9—20,5) и группой пришлого населения 
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(группа 3) — 25,9 см (25,0—26,2) и 20,9 см (20,0—21,1) соответственно. 
Distantia cristarum была меньше у КМНС села (группа 1) — 26,1 см 
(25,2—28,1) и КМНС, проживающих в городе (группа 2), — 27,1 см 
(26,2—29,0) в сравнении с пришлым населением (группа 3) — 20,9 см 
(20,0—21,1), данные были статистически значимы при р = 0,02 (поправка 
Бонфферони) (табл. 4). 

 
Таблица 4 

 
Сравнительная характеристика наружных размеров таза, Ме (Q1-Q3) 

 

Показатель 
Группа 1 

n = 43 
Группа 2 

n = 60 
Группа 3 

n = 100 
р 

Distantia spina-
rum, см  

24,2 
(24,1—25,0) 

25,1 
(24,0—26,1) 

25,9 
(25,0—26,2) 

р(2—1) = 0,00 
р(3—1) ˂ 0,00 

Distantia crista-
rum, см  

26,1 
(25,2—28,1) 

27,1 
(26,2—29,0) 

28,4 
(28,0—29,2) 

р(3—1) = 0,00 
р(3—2) ˂ 0,00 

Distantia trochan-
terica, см  

30,1 
(30,0—31,0) 

30,7 
(31,1—32,0) 

31,9 
(31,1—32,0) 

р(3—1) = 0,00 
р(3—2) = 0,02 

Conjugata exter-
na, см  

19,2 
(18,1—20,0) 

19,5 
(19,2—20,5) 

20,9 
(20,0—21,1) 

р(3—1) ˂ 0,00 
р(3—2) ˂ 0,00 

 
Примечание: р(2—1), р(3—1), р(3—2) — статистическая значимость различий меж-

ду обследуемыми группами; в скобках указаны группы, между которыми есть 
статистическая значимость. 

 
Преждевременными родами беременность завершилась у 11,7 % 

женщин из числа КМНС, проживающих в городе (группа 2), в отличии 
от пришлых женщин (группа 3) — 4 % и КМНС, проживающих в селе 
(группа 1), — 4,7 % (χ2 7,01; d. f. 2; р = 0,04). Кесарево сечение в группе 
КМНС, проживающих в городе (группа 2), встречалось чаще — у 16,7 %, 
чем в группе пришлого населения (группа 3) — 7 %, показатели были 
статистически значимы (табл. 5). 

 
Таблица 5 

 
Течение родов у обследуемых групп, % (n) 

 

Показатель 
Группа 1 

n = 43 
Группа 2 

n = 60 
Группа 3 

n = 100 
р 

Преждевременные роды  4,7 (2) 11,7 (7) 4 (4) 

р(2—3) = 0,01 
Запоздалые роды 0 (0) 8,3 (5) 2 (2) 
Самопроизвольные роды 83,7 (36) 63,3 (38) 87 (87) 
Кесарево сечение 11,6 (5) 16,7 (10) 7 (7) 

 
Примечание: р(2—3) — обозначает статистическую значимость различий меж-

ду обследуемыми группами, в скобках указаны группы, между которыми есть 
статистическая значимость. 

 
В исследуемых группах родоразрешение путем операции кесарева 

сечения проводилось по экстренным показания в связи с упорной сла-
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бостью родовой деятельности, первичной и вторичной. Первичная 
слабость родовой деятельности с одинаковой частотой встречалась в 
группе КМНС, проживающих в селе, — 4,6 % и в городе — 5 %, в срав-
нении с пришлым населением — 1 %. Вторичная слабость родовой дея-
тельности чаще встречалась в группе КМНС в городе — 11,7 % в срав-
нении с КМНС в селе — 7 % и пришлым населением — 6 %. 

Метрические показатели у новорожденных имели статистически зна-
чимые отличия: рост, который составлял в среднем 49,8 (48,8—50,1) см у 
новорожденных КМНС жительниц села в отличие от КМНС, прожива-
ющих в городе, — 50,9 (49,3—52,2) см и у пришлого населения — 51,3 
(50,0—53,2) см (табл. 6). 

 
Таблица 6 

 
Сравнительная характеристика антропометрических показателей  

новорожденных в исследуемых группах, Ме (Q1-Q3) 
 

Показатель 
Группа 1 

n = 43 
Группа 2 

n = 60 
Группа 3 

n = 100 
р 

Рост, см 49,8 
(48,8—50,1) 

50,9 
(49,3—52,2) 

51,2 
(50,0—53,2) 

р(2—1) = 0,01 
р(3—1) ˂ 0,00 

Масса тела, кг 3,2 
(2,9—3,7) 

3,3 
(3,0—3,7) 

3,3 
(3,1—4,0) 

= 0,08 

ОГК, см 33,8 
(32,4—34,2) 

34,3 
(33,0—35,4) 

35,1 
(34,1—36,0) 

р(2—1) = 0,03 
р(3—1) ˂ 0,00 

ОГ, см 32,4 
(31,5—32,8) 

32,1 
(31,9—32,9) 

33,5 
(32,2—33,9) 

р(3—1) ˂ 0,00 

 
Примечание: р(2—1), р(3—1) — обозначает статистическую значимость разли-

чий между обследуемыми группами, в скобках указаны группы, между кото-
рыми есть статистическая значимость. 

 
Однако масса тела новорожденных не имела существенных отли-

чий и в среднем составляла у детей сельских жительниц 3,2 (2,9—3,7) кг, 
у городских — 3,3 (3,0—3,7) кг и у пришлых 3,3 (3,1—4,0) кг. 

Сравнительная характеристика показателей окружности грудной 
клетки, окружности головы (ОГ) у новорожденных выявила статистиче-
ски значимые отличия: так, у детей КМНС, проживающих в селе (груп-
па 1), — 33,8 (32,3—34,2) см и в городе (группа 2) — 34,3 (33,0—35,4) см 
данные показатели были меньше, чем у пришлого населения (группа 3) — 
35,1 (34,5—36,0) см. Окружность грудной клетки была статистически 
значимо меньше в группе КМНС, проживающих в селе (группа 1), — 
33,8 (32,4—34,2) см и в городе (группа 2) — 34,3 (33,0—35,4) см в сравне-
нии с группой пришлого населения, где этот показатель составил 35,1 
(34,1—36,0) см. 

При оценке показателей по шкале Апгар был выявлен более низкий 
балл на 1-й минуте жизни у детей КМНС, проживающих в городе 
(группа 2), — 7,3 балла (6,8—7,9) в сравнении с группой КМНС в селе 
(группа 1) — 7,9 балла (7,4—8,2) и пришлого населения (группа 3) — 
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7,8 балла (7,1—8,1). К 5-й минуте показатели у детей КМНС в городе 
(группа 2) — 7,7 балла (7,2—8,2) оставались значимо ниже, чем у КМНС, 
проживающих в селе (группа 1), — 8,4 балла (7,9—8,8) и пришлого 
населения — 8,1 балла (7,8—8,6) (табл. 7). 

 
Таблица 7 

 
Сравнительная характеристика антропометрических показателей  

и оценка новорожденных по шкале Апгар, Ме (Q1-Q3) 
 

Оценка по шкале  
Апгар, баллов 

Группа 1 
n = 43 

Группа 2 
n = 60 

Группа 3 
n = 100 

р 

На 1-й минуте 7,9 (7,4—8,2) 7,3 (6,8—7,9) 7,8 (7,1—8,1) р(3—2), (1—2) = 0,00 
На 5-й минуте 8,4 (7,9—8,8) 7,7 (7,2—8,2) 8,1 (7,8—8,6) р(1—2), (3—2) = 0,02 

 
Примечание: р(3—2), р(1—2), р(3—2) — статистическая значимость различий между 

обследуемыми группами, в скобках указаны группы, между которыми есть ста-
тистическая значимость. 

 
В группе КМНС, проживающих в городе (группа 1), был зареги-

стрирован один случай тяжелой асфиксии новорожденного (прежде-
временные роды на сроке 33 недель гестации), что не превышало сред-
непопуляционных показателей. 

 
Обсуждение 

 
Ростовые показатели КМНС, проживающих в городе, — 163,2 

(158,1—162,0) см были приближены к показателям пришлого населения 
и значимо отличались от показателей женщин из числа КМНС, прожи-
вающих в селе. Distantia cristarum у данной группы была также больше, 
чем у жительниц села. Все эти изменения свидетельствует о влиянии 
процессов урбанизации на костный таз этносов. 

В группе КМНС в городе чаще, чем в других группах, встречался 
дефицит массы тела — у 11,7 % женщин, что связано с изменением пи-
щевого рациона. Также было выявлено увеличение роста, генетические 
особенности коренных малочисленных народов севера — невысокий 
рост. У жительниц города из числа КМНС окружность бедер и талии 
была больше, чем у КМНС в селе. 

В группе беременных женщин из числа коренных малочисленных 
народов севера, проживающих в городе, статистически значимо чаще 
встречались преждевременные роды у 11,7 % женщин: на сроке 28—33 не-
дели и 6 дней — 1,7 %, на сроке 34—36 недель и 6 дней — 10 %. 

В группе 2 (КМНС, проживающие в городе) в процессе родовой де-
ятельности отмечалась высокая частота слабости родовой деятельности 
у 21,7 % женщин, что нередко было основной причиной экстренного 
родоразрешения путем операции кесарева сечения, — 16,7 %. 

Новорожденные у женщин из числа КМНС, проживающих в городе 
(группа 2), — 50,9 (49,3—52,2) см, отличались от новорожденных при-
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шлого населения (группа 3) — 51,2 (50,0—53,2) см — достоверно мень-
шими ростовыми показателями, однако данные показатели были выше, 
чем у КМНС в селе — 49,8 (48,8—50,1) см. 

В группе новорожденных у КМНС, проживающих в городе, была 
более низкая оценка по Апгар при родоразрешении как на первой, так 
и на пятой минутах жизни по сравнению с детьми КМНС, проживаю-
щих на стойбищах и в селе. 

 
Заключение 

 
Урбанизации более всего подвержены женщины, так как они чаще 

переезжают из поселков в города, стремятся получить среднее и высшее 
образование, существенным фактором является замужество. Тем самым 
женщины попадают в сложные для социальной адаптации условия и 
оказываются оторванными от привычной среды, традиционных пище-
вых продуктов, и это сказывается прежде всего на массо-ростовых пока-
зателях. Нередко у женщин из числа КМНС, мигрировавших в город, 
были диагностированы нарушения физиологических процессов во 
время беременности (преждевременные роды у 11,7 %) и в родах (упор-
ная слабость родовой деятельности у 21,7 %) [15—17], что требует даль-
нейшей разработки профилактических и оздоровительных мер в этой 
когорте женщин. 

 
Выводы 

 
Процесс урбанизации и связанное с ним изменение образа жизни 

коренного малочисленного народа Севера негативно повлияли на те-
чении беременности, родов и послеродового периода, что проявилось в 
увеличении частоты преждевременных родов и оперативного родораз-
решения в связи с аномалиями родовой деятельности. 

Изменение в рационе питания и отказ от традиционных пищевых 
продуктов отразились на антропометрических показателях у женщин 
из числа коренного малочисленного народа Севера и новорожденных. 
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