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Актуальность. В России проводится политика улучшения условий жизни коренных 

малочисленных народов Севера, которые тем не менее имеют повышенный риск заболевания 

туберкулёзом.  

Цель: выявить наиболее значимые медико-социальные факторы риска заболевания 

туберкулёзом среди коренных малочисленных народов Севера, проживающих в сельской 

местности Ямало-Ненецкого автономного округа. 

Материалы и методы. Изучены результаты одномоментного социологического исследования 

среди сельского населения Ямало-Ненецкого автономного округа, включая 358 

представителей коренных малочисленных народов Севера и 213 некоренных постоянных 

жителей. Использованы стандартные методы статистической обработки информации, в том 

числе расчёт отношения шансов (OR), 95% доверительных интервалов (95%ДИ), вероятности 

статистической ошибки первого рода (p). 

Результаты. Высокая заболеваемость туберкулёзом коренных малочисленных народов 

Севера в числе прочих причин обусловлена низким уровнем дохода (OR=1,7; 95%ДИ 1,3-2,2), 

который, в свою очередь, связан с низким уровнем образования (aOR=3,7; 95%ДИ 2,4-5,9; 

p<0,001) и отсутствием работы (aOR=15,7; 95%ДИ 7,1-41,8). Среди коренных малочисленных 

народов Севера высока доля проживающих в неблагоустроенном жилье или чуме (OR=2,1; 

95%ДИ 1,6-2,7); при этом неблагоприятные условия проживания связаны с занятием 

традиционными промыслами (aOR=60,1; 95%ДИ 21,5-250,2; p<0,001) и низким уровнем 

образования (aOR=2,1; 95%ДИ 1,3-3,5; p=0,004). Коренные малочисленные народы Севера 

чаше недостаточно питаются (OR=2,6; 95%ДИ 1,4-5,0; p=0,003); недостаточное питание 

связано с занятием традиционными промыслами и отсутствием работы (aOR=3,2; p<0,001), а 

также низким уровнем дохода (aOR=4,2; p<0,001). У коренных малочисленных народов 

Севера чаще отмечается еженедельное употребление алкоголя (OR=2,4; 95%ДИ 1,4-4,2; 

p=0,001) и потребление его в целом (OR=1,4; 95%ДИ 1,0-2,0; p=0,05), а также употребление 

табака (OR=1,8; 95%ДИ 1,1-2,9; p=0,04); имеется связь между низким доходом и 

употреблением алкоголя (aOR=1,7; p=0,003), а также табакокурением (aOR=2,5; p<0,001). 

Доступность медицинской помощи коренным населением оценивается несколько ниже 

(p=0,0004), но это не влияет на периодичность прохождения ими флюорографического 

обследования (p=0,3). 

Заключение. Превентивные меры по снижению заболеваемости туберкулёзом среди коренных 

малочисленных народов Севера должны быть направлены на комплексное улучшение 
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социально-экономических условий, повышение уровня образования и расширение 

возможностей занятости, а также на активное снижение потребления алкоголя и табака. 

 

Ключевые слова: туберкулёз, туберкулёз у народов Севера, факторы риска развития 

туберкулёза, Ямало-Ненецкий автономный округ, коренное население Севера 
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Relevance. In Russia, there are political efforts to improve the living conditions of the Indigenous 

Small-Numbered Peoples of the North, who nevertheless have an increased risk of tuberculosis (TB). 

Objective. To identify the most significant medical and social risk factors for tuberculosis among the 

Indigenous Small-Numbered Peoples (ISNP) living in rural areas of the Yamalo-Nenets Autonomous 

Okrug (YNAO). 

Methods. The results of a cross-sectional sociological study conducted among the rural population 

of YNAO were analyzed, including 358 representatives of ISNP and 213 non-indigenous permanent 

residents. Standard statistical methods were used, including calculation of odds ratios (OR), 95% 

confidence intervals (95% CI), and probability of type I error (p). 

Results. The high incidence of tuberculosis among ISNP is, among other factors, due to low income 

level (OR=1.7; 95% CI 1.3-2.2), which is itself associated with low education level (adjusted OR=3.7; 

95% CI 2.4-5.9; p<0.001) and unemployment (adjusted OR=15.7; 95% CI 7.1-41.8). Among ISNP, 

there is a high proportion of those living in inadequate housing or in traditional tents ("chums") 

(OR=2.1; 95% CI 1.6-2.7); these unfavorable living conditions are linked to engagement in traditional 

occupations (adjusted OR=60.1; 95% CI 21.5-250.2; p<0.001) and low educational attainment 

(adjusted OR=2.1; 95% CI 1.3-3.5; p=0.004). ISNP more often suffer from inadequate nutrition 

(OR=2.6; 95% CI 1.4-5.0; p=0.003); poor nutrition is associated with traditional occupations and 

unemployment (adjusted OR=3.2; p<0.001), as well as low income (adjusted OR=4.2; p<0.001). 

Among ISNP, weekly alcohol consumption is more frequent (OR=2.4; 95% CI 1.4-4.2; p=0.001) and 

alcohol consumption overall (OR=1.4; 95% CI 1.0-2.0; p=0.05), as well as tobacco use (OR=1.8; 

95% CI 1.1-2.9; p=0.04); there is an association between low income and alcohol consumption 

(adjusted OR=1.7; p=0.003), as well as tobacco smoking (adjusted OR=2.5; p<0.001). Access to 

medical care is assessed to be somewhat lower among the indigenous population (p=0.0004), but this 

does not affect the frequency of fluorographic examinations (p=0.3). 

Conclusion. Preventive measures to reduce tuberculosis incidence among ISNP should focus on 

comprehensive improvement of socio-economic conditions, enhancement of educational levels, 

expansion of employment opportunities, as well as active reduction of alcohol and tobacco 

consumption. 

 

Keywords: tuberculosis, tuberculosis among Northern peoples, risk factors for tuberculosis, Yamalo-

Nenets Autonomous Okrug, Indigenous peoples of the North. 
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Актуальность. Российская Федерация является одним из крупнейших 

многонациональных (полиэтнических) государств мира. Среди народов, проживающих в 

Российской Федерации, особое место занимают коренные малочисленные народы Севера 

(КМНС). Российское законодательство исторически основывается на признании особой 

уязвимости КМНС с учётом их проживания в суровых природно-климатических условиях, 

сохранения и ведения традиционного образа жизни и традиционной хозяйственной 

деятельности. Осуществление мероприятий по предупреждению и раннему выявлению 

заболеваний, в том числе социально значимых, является существенным компонентом цели 

Концепции устойчивого развития коренных малочисленных народов Севера, Сибири и 

Дальнего Востока: «обеспечение комфортной и безопасной среды обитания коренных 

малочисленных народов Севера, в том числе на удалённых и труднодоступных территориях» 

[Распоряжение Правительства Российской Федерации от 8 мая 2025 г. № 1161-р. – Режим 

доступа: http://static.government.ru/media/files/ZGx7RHDARkWx2j5zo2RVanuDJs1iSBkY.pdf 

(дата обращения: 13.10.2025)]. 

Туберкулёз как инфекционное заболевание имеет сложную природу, его 

распространение во многом зависит от социальных и экономических факторов: уровень 

жизни, доступ к медицинским услугам, образ жизни и культурные традиции [1]. В настоящее 

время в Российской Федерации отмечается тенденция к снижению заболеваемости 

туберкулёзом, однако региональные различия в динамике показателя [2] отражают 

возможную неравномерную распространённость медико-социальных факторов риска 

развития туберкулёза в некоторых субъектах РФ, в том числе в регионах Крайнего Севера, 

Сибири и Дальнего Востока. 

Кроме того, туберкулёз не теряет своей актуальности как медико-социальная проблема 

среди КМНС. В ранее проведённом ретроспективном исследовании выявлены более высокие 

показатели заболеваемости туберкулёзом среди КМНС в сравнении с некоренными 

постоянными жителями (НПЖ), проживающими в Ямало-Ненецком автономном округе 

(ЯНАО), а также более высокая частота отдельных медицинских и социальных факторов риска 

заболевания среди впервые выявленных больных туберкулёзом из числа КМНС [3]. 

По данным А.В. Леонова, коренные малочисленные народы имеют ряд особенностей, 

традиционно ассоциируемых с риском заболевания туберкулёзом, в том числе: рост числа 

случаев алкоголизма и наркомании, проблемы занятости (возникающие в виду ограниченного 

выбора занятий на территории проживания), жилищные проблемы. Повышение качества 

http://static.government.ru/media/files/ZGx7RHDARkWx2j5zo2RVanuDJs1iSBkY.pdf
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медицинского обслуживания могло бы повысить уровень жизни малочисленных народов [4]. 

Последнее десятилетие также характеризовалось проникновением в среду коренных народов 

Севера и распространением гетеросексуальным путём болезни, вызванной ВИЧ, которая 

является одним из наиболее значимых факторов риска развития туберкулёза [5]. 

Ряд факторов риска развития туберкулёза, в первую очередь проблемы занятости, 

жилищные проблемы, низкий уровень дохода особенно выражены в сельской местности. Это 

определило цель исследования: выявить наиболее значимые медико-социальные факторы 

риска заболевания туберкулёзом среди коренных малочисленных народов Севера, 

проживающих в сельской местности Ямало-Ненецкого автономного округа. 

Материалы и методы. Проведено одномоментное социологическое исследование 

среди сельского населения ЯНАО, выполненное в три этапа: статистическое наблюдение, 

группировка и первичная обработка результатов наблюдений, проверка статистических 

гипотез и анализ результатов. В исследование включены анкеты, заполненные респондентами 

в возрасте 18 лет и старше, критерием исключения является отказ респондента от заполнения 

анкеты. Распределение респондентов в зависимости от принадлежности к КМНС и 

длительности проживания в ЯНАО представлена в табл. 1. 

Таблица 1 

Характеристика респондентов в зависимости от принадлежности к КМНС и 

длительности проживания в ЯНАО 

Включено в исследование: 571 сельский житель ЯНАО, в том числе 215 (37,7%) мужчин, 

356 (62,3%) женщин, из них: 

Представители КМНС, проживающие в ЯНАО 

с рождения (n=358) 

НПЖ ЯНАО (n=213) 

Ненцы 

(n=217) 

Ханты 

(n=94) 

Селькупы 

(n=45) 

Другие 

народнос

ти (n=2) 

Проживаю

щие в 

ЯНАО с 

рождения 

(n=152) 

Проживаю

щие в 

ЯНАО 

более 5 

лет (n=50) 

Проживающ

ие в ЯНАО 

менее 5 лет 

(n=11) 

 

Проведено добровольное анонимное анкетирование сельских жителей ЯНАО с 

использованием как закрытых, так и открытых вопросов. 

При выборе факторов риска, изучаемых в ходе анкетирования, мы руководствовались 

возможной оценкой респондентами нижеперечисленных факторов риска развития 

туберкулёза. 
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Низкий уровень доходов является одним из наиболее значимых факторов риска 

развития туберкулёза лёгких как для мужчин, так и для женщин [6, 7]. Вместе с тем какой-либо 

конкретный уровень доходов узнавать не имеет смысла, поскольку фактический уровень 

доходов, от которого также зависит характер питания пациента (который изучался в ходе 

анкетирования), также зависит от расходов, которые сильно варьируют в зависимости от места 

проживания пациента. В связи с этим респондентам предлагалось в соответствии с 

собственными субъективными критериями отнести себя к одной из групп по уровню дохода: 

низкий, достаточный и высокий. 

Также к значимым факторам риска развития туберкулёза относится скученность, 

неблагоприятные бытовые условия [8], в связи с чем респондентам предлагалось дать 

субъективную оценку бытовым условиям. 

Во многом условия проживания и уровень доходов обусловлены занятостью населения. 

При этом безработица, возможно, является самостоятельным фактором риска развития 

туберкулёза [7], а её уровень коррелирует с заболеваемостью туберкулёзом [9]. Изучение 

социально-профессиональной характеристики респондентов было расширено с учётом 

учащихся, пенсионеров, а из числа работающих лиц были выделены лица, занимающиеся 

традиционными промыслами. 

Также анкета содержала вопросы, касающиеся уровня образования, поскольку низкий 

уровень образования может являться как самостоятельным фактором риска развития 

туберкулёза [7], так и влиять на этот риск опосредованно, через уровень дохода. 

Требовало учёта и наличие соматической патологии, которая может влиять на риск 

развития туберкулёза [10, 11, 12], в связи с чем его следовало учесть хотя бы с точки зрения 

упоминания о такой патологии респондентом. 

Наиболее существенным поведенческим фактором риска развития туберкулёза у КМНС 

является употребление алкоголя [13] и табачных изделий [14, 15], включающее как курение 

обычных сигарет, так и нагреваемый табак и/или электронные системы доставки никотина 

(вейпы), в связи с чем данные вопросы также были изучены в ходе анкетирования. 

Доступность медицинской помощи входит в раздел «обеспечение комфортной и 

безопасной среды обитания коренных малочисленных народов Севера, в том числе на 

удалённых и труднодоступных территориях» Концепции устойчивого развития коренных 

малочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока, способствуя проведению 

мероприятий по предупреждению и раннему выявлению туберкулёза. При этом, на наш взгляд, 
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был важен как субъективный уровень доступности, так и его проявления относительно 

осуществления мероприятий по выявлению туберкулёза в ходе флюорографических осмотров, 

что и было изучено в ходе анкетирования. 

С целью обобщения и анализа полученной информации в результате социологического 

исследования использован статистический метод. В ходе статистической обработки проведена 

группировка данных, расчёт отношения шансов (OR), анализ таблиц кросс-табуляции. Для 

оценки значимости отношения шансов проведены расчеты 95% доверительного интервала 

(95%ДИ), вероятности статистической ошибки первого рода (p) с использованием точного 

критерия Фишера (для данных, имеющих номинальное распределение), с использованием 

теста χ2 (для данных, имеющих мультиноминальное значение). Результаты исследования 

обработаны с использованием стандартного пакета программы Microsoft Office Excel 2019 и 

свободного программного обеспечения R версии 4.3.2 (2023-10-31 ucrt) "Eye Holes". 

Результаты. Структура субъективной оценки респондентами уровня своего дохода 

представлена в табл. 2. 

Таблица 2 

Сравнительная оценка уровня дохода коренных малочисленных народов Севера и 

некоренных постоянных жителей 

Уровень дохода 
КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Высокий 4 1,1 0,3-2,5 9 4,2 1,9-7,3 

Достаточный 183 51,1 45,9-56,3 144 67,6 61,2-73,7 

Низкий 171 47,8 42,6-52,9 60 28,2 22,3-34,4 

Всего 358 100,0 - 213 100,0 - 

 

Различия структуры доходов статистически значимы (χ2=24,7; p<0,001). Среди КМНС 

в сравнении с НПЖ существенно выше доля лиц, отмечающих низкий уровень дохода 

(OR=1,7; 95%ДИ 1,3-2,2).  

Результаты оценки уровня комфорта жилья представлены в таблице 3. 

Различия структуры занятости статистически значимы (χ2=47,4; p<0,001). Среди 

КМНС не только выше доля проживающих в неблагоустроенном жилище (22,3%; 95%ДИ 18,2-

26,8), но и значительно выше доля проживающих в экстремальных условиях чума (19,6%; 

95%ДИ 15,6-23,8; OR=20,8; 95%ДИ 5,2-84,1). В целом отношение шансов респондентов, 

проживающих в неблагоустроенном жилье и условиях чума, среди КМНС по отношению к 

НПЖ было статистически значимым (OR=2,1; 95%ДИ 1,6-2,7). 
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Таблица 3 

Сравнительная оценка уровня комфортности жилья респондентами в зависимости от 

принадлежности к коренным малочисленным народам Севера 

Степень благоустроенности 

жилища 

КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Благоустроенное 208 58,1 53,0-63,2 171 80,3 74,7-85,3 

Неблагоустроенное 80 22,3 18,2-26,8 40 18,8 13,8-24,3 

Чум 70 19,6 15,6-23,8 2 0,9 0,1-2,7 

Всего 358 100,0 - 213 100,0 - 

 

Распределение респондентов в зависимости от рода занятий представлено в таблице 4. 

Таблица 4  

Социально-профессиональная характеристика респондентов в зависимости от 

принадлежности к коренным малочисленным народам Севера 

Род занятий 
КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Учащиеся 7 2,0 0,8-3,6 6 2,8 1,0-5,5 

Неработающие 49 13,7 10,3-17,4 18 8,5 5,1-12,5 

Работающие 201 56,1 51,0-61,2 171 80,3 74,7-85,3 

Традиционные промыслы 76 21,2 17,2-25,6 2 0,9 0,1-2,7 

Пенсионеры 25 7,0 4,6-9,8 16 7,5 4,4-11,4 

Всего 358 100,0 - 213 100,0 - 

 

Различия структуры занятости статистически значимы (χ2=55,8; p<0,001). Доля 

учащихся и пенсионеров среди КМНС и НПЖ практически не различалась, однако среди 

КМНС выявлена более высокая доля неработающих лиц (13,7%, 95%ДИ 10,3-17,4) и занятых 

традиционными промыслами (21,2%, 95%ДИ 17,2-25,6), что требует длительного пребывания 

в экстремальных климатических условиях, в том числе проживания в условиях чума, а также 

характеризуются нестабильностью низкой рентабельностью добычи и заготовки 

возобновляемых природных ресурсов [16]. 

Распределение респондентов по уровню образования представлен в таблице 5. 

Различия структуры уровня образования с акцентом в сторону начального и среднего 

образования без специальности у КМНС статистически значимы (χ2=30,6; p<0,001). Этот факт 

также создаёт предпосылки для низкого уровня дохода. При проведении дополнительного 

многофакторного анализа методом логистической регрессии выявлено, что среди социальных 
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факторов на низкий уровень дохода влияет уровень образования (начальное или среднее при 

отсутствии специализации) (aOR=3,7; 95%ДИ 2,4-5,9; p<0,001) и отсутствие работы 

(aOR=15,7; 95%ДИ 7,1-41,8), а независимыми факторами, ассоциированными с уровнем 

благоустроенности жилья, являются род занятий в виде традиционных промыслов (aOR=60,1; 

95%ДИ 21,5-250,2; p<0,001) и уровень образования – среднее или начальное (aOR=2,1; 95%ДИ 

1,3-3,5; p=0,004). 

Таблица 5  

Сравнительная характеристика уровня образования респондентов в зависимости от 

принадлежности к коренным малочисленным народам Севера 

Уровень образования 
КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Начальное 10 2,8 1,3-4,8 1 0,5 0,0-1,8 

Среднее 96 26,8 22,4-31,5 22 10,3 6,6-14,8 

Среднее специальное 196 54,7 49,6-59,9 134 62,9 56,3-69,3 

Высшее 56 15,6 12,1-19,6 56 26,3 20,6-32,4 

Всего 358 100,0 - 213 100,0 - 

 

В таблице 6 приведены заболевания, являющиеся факторами риска развития 

туберкулёза лёгких или его внелёгочных форм, о наличии которых вспомнили респонденты 

при прохождении анкетирования. 

Таблица 6 

Сравнительная характеристика частоты соматических заболеваний у респондентов в 

зависимости от принадлежности к коренным малочисленным народам Севера 

Заболевания 
КМНС НПЖ 

p 
Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Сахарный диабет 1 0,3 0,0-1,1 8 3,8 1,6-6,7 0,0004 

Болезни органов дыхания 32 8,9 6,2-12,1 16 7,5 4,4-11,4 0,7 

Болезни желудочно-кишечного 

тракта 
35 9,8 6,9-13,1 30 14,1 9,8-19,1 0,09 

Болезни мочеполовой системы 35 9,8 6,9-13,1 19 8,9 5,5-13,1 0,9 

Онкологические заболевания 3 0,8 0,2-2,0 1 0,5 0,0-1,8 1,0 

Всего респондентов 358 100,0 - 213 100,0 - - 

 

Заболевания, за исключением сахарного диабета, частота которого была снижена у 

КМНС (0,3%; 95%ДИ 0,0-1,1; p=0,004), одинаково часто упоминаются респондентами как из 

числа КМНС, так и из числа НПЖ (p>0,05). 
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Другим потенциальным фактором риска развития туберкулёза является наличие 

стрессовых состояний, оценка частоты которых респондентами приведена в таблице 7. 

Таблица 7 

Сравнительная характеристика оценки частоты стрессовых ситуаций респондентами в 

зависимости от принадлежности к коренным малочисленным народам Севера 

Частота стрессовых ситуаций 
КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Редко или никогда 12 4,2 2,2-6,8 14 7,8 4,4-12,2 

Иногда 162 56,4 50,7-62,1 109 60,9 53,7-67,9 

Часто или постоянно 113 39,4 33,8-45,1 56 31,3 24,7-38,3 

Всего 287 100,0 - 179 100,0 - 

 

Различия структуры оценок респондентами частоты стрессовых ситуаций 

статистически малозначимы (χ2=4,98; p=0,08). Если оценивать в качестве фактора риска 

только частые или постоянные стрессовые состояния, то и в этом случае различия ниже 

заданного порога статистической значимости (OR=1,4; 95%ДИ 1,0-2,2; p=0,09). 

Таким образом, по результатам социологического опроса, медицинские, в том числе 

соматопсихические, факторы риска развития туберкулёза среди КМНС отсутствуют. 

Различия оценок уровня питания КМНС и НПЖ представлены в таблице 8. 

Таблица 8  

Сравнительная характеристика оценки уровня питания респондентами в зависимости от 

принадлежности к коренным малочисленным народам Севера 

Уровень питания 
КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Недостаточное 49 14,6 11,1-18,6 12 6,2 3,2-9,9 

Нормальное 286 85,4 81,4-88,9 183 93,8 90,1-96,8 

Всего 335 100,0 - 195 100,0 - 

 

Коренные малочисленны народы Севера статистически значимо чаще отмечают 

недостаточный уровень своего питания (OR=2,6; 95%ДИ 1,4-5,0; p=0,003). При этом 

отмечается связь недостаточного питания и уровня дохода (табл. 9). 

Большинство респондентов, оценивающих своё питание как недостаточное, имеют 

низкий уровень доходов (75,4%; 95%ДИ 63,9-85,3). Парадоксальным является тот факт, что 

часть респондентов, считающих свой уровень питания недостаточным, отмечают достаточный 

уровень дохода (24,6%; 95%ДИ 14,7-36,1). При построении логистической регрессионной 
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модели с введением в неё фактора занятия традиционными промыслами, которые 

потенциально могут приводить к нехватке времени на полноценное питание, и отсутствия 

работы, что может приводить к неравномерному питанию, выявлено, что недостаточное 

питание, в том числе у КМНС, ассоциировано с низким уровнем дохода (aOR=4,2; p<0,001), а 

также отсутствием работы либо занятием традиционными видами промысла (aOR=3,2; 

p<0,001). 

Таблица 9 

Взаимосвязь оценки достаточности питания и уровня дохода респондентами 

Уровень дохода 
Недостаточное питание Достаточное питание 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Высокий 0 0,0 - 13 2,8 1,5-4,4 

Достаточный 15 24,6 14,7-36,1 295 62,9 58,5-67,2 

Низкий 46 75,4 63,9-85,3 161 34,3 30,1-38,7 

Всего 61 100,0 - 469 100,0 - 

 

Большинство респондентов, оценивающих своё питание как недостаточное, имеют 

низкий уровень доходов (75,4%; 95%ДИ 63,9-85,3). Парадоксальным является тот факт, что 

часть респондентов, считающих свой уровень питания недостаточным, отмечают достаточный 

уровень дохода (24,6%; 95%ДИ 14,7-36,1). При построении логистической регрессионной 

модели с введением в неё фактора занятия традиционными промыслами, которые 

потенциально могут приводить к нехватке времени на полноценное питание, и отсутствия 

работы, что может приводить к неравномерному питанию, выявлено, что недостаточное 

питание, в том числе у КМНС, ассоциировано с низким уровнем дохода (aOR=4,2; p<0,001), а 

также отсутствием работы либо занятием традиционными видами промысла (aOR=3,2; 

p<0,001). 

Сравнительный анализ частоты употребления алкоголя КМНС и НПЖ в ЯНАО 

представлен в таблице 10. 

Различия структуры частоты употребления алкоголя статистически значимы (χ2=11,3; 

p=0,02). У КМНС чаще чем у НПЖ встречается еженедельный режим употребления алкоголя 

(OR=2,4; 95%ДИ 1,4-4,2; p=0,001), а также употребление алкоголя вообще (OR=1,4; 95%ДИ 

1,0-2,0; p=0,05). Это позволяет сделать вывод, что поведенческий фактор риска, связанный с 

употреблением алкоголя, у КМНС выражен сильнее, чем у НПЖ. 

Частота неприятных инцидентов, связанных с употреблением алкоголя (таблица 11), у 

КМНС незначительно выше (6,4%; 95%ДИ 4,1-9,2), чем у НПЖ (3,8%; 95%ДИ 1,6-6,7). 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

239 
 

Вероятно, это связано с принципиально низкой частотой возникновения и регистрации 

инцидентов в сельской местности. 

 

Таблица 10 

Оценка употребления алкоголя респондентами в зависимости от принадлежности к 

коренным малочисленным народам Севера 

Употребление алкоголя 
КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Нет 130 36,3 31,4-41,4 95 44,6 38,0-51,3 

2-3 раза в неделю 5 1,4 0,4-2,9 2 0,9 0,1-2,7 

Не чаще 1 раза в неделю 60 16,8 13,1-20,8 16 7,5 4,4-11,4 

Не чаще 1 раза в месяц 95 26,5 22,1-31,2 56 26,3 20,6-32,4 

Да, без упоминания частоты 68 19,0 15,1-23,2 44 20,7 15,5-26,3 

Всего 358 100,0 - 213 100,0 - 

Таблица 11  

Наличие неприятных инцидентов вследствие употребления алкоголя среди респондентов в 

зависимости от принадлежности к коренным малочисленным народам Севера 

Неприятности в связи с 

употреблением алкоголя 

КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Нет 335 93,6 90,8-95,9 205 96,2 93,3-98,4 

Да 23 6,4 4,1-9,2 8 3,8 1,6-6,7 

Всего 358 100,0 - 213 100,0 - 

 

Статистически значимых различий частоты неприятностей, связанных с употреблением 

алкоголя, среди КМНС и НПЖ не выявлено (OR=1,75; 95%ДИ 0,77-4,01; p=0,2). 

Ответы респондентов относительно употребления табака представлены в таблице 12. 

Таблица 12 

Частота и формы употребления табачных изделий среди респондентов в зависимости от 

принадлежности к коренным малочисленным народам Севера 

Употребление табачных изделий 
КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Нет 267 74,6 69,9-79,0 178 83,6 78,3-88,2 

В анамнезе 15 4,2 2,4-6,5 7 3,3 1,3-6,1 

Электронные сигареты 9 2,5 1,1-4,4 6 2,8 1,0-5,5 

Обычные сигареты 67 18,7 14,8-22,9 22 10,3 6,6-14,8 

Всего 358 100,0 - 213 100,0 - 
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Соотношение употребления любых табачных изделий в настоящее время, исключая 

данные анамнеза, среди КМНС и НПЖ приведено в табл. 13. 

Таблица 13 

Употребление на момент опроса табачных изделий среди респондентов в зависимости от 

принадлежности к коренным малочисленным народам Севера 

Употребление табачных 

изделий на момент опроса 

КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Нет 282 78,8 74,4-82,8 185 86,9 82,0-91,0 

Да 76 21,2 17,2-25,6 28 13,1 9,0-18,0 

Всего 358 100,0 - 213 100,0 - 

 

В целом употребление табачных изделий респонденты из числа КМНС отмечали 

значительно чаще, чем НПЖ (OR=1,8; 95%ДИ 1,1-2,9; p=0,04).  

Таким образом, большая распространённость поведенческих факторов риска среди 

КМНС в сравнении с НПЖ в существенной мере могут объяснить более высокие показатели 

заболеваемости туберкулёзом исследуемой популяции. 

В логистической регрессии отмечена связь между низким уровнем дохода и любым 

употреблением алкоголя (aOR=1,7; p=0,003), а также текущим употреблением табака, включая 

вейпы (aOR=2,5; p<0,001). 

При этом не прослеживается статистически значимой связи между любым 

употреблением алкоголя и недостаточным питанием (aOR=1,7; p=0,08), однако присутствует 

связь между недостаточным питанием и курением (aOR=3,2; p<0,001). 

Оценка респондентами доступности медицинской помощи приведена в таблице 14. 

 

Таблица 14 

Сравнительная характеристика оценки доступности медицинской помощи респондентами в 

зависимости от принадлежности к коренным малочисленным народам Севера 

Уровень доступности 

медицинской помощи 

КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Низкий 37 10,4 7,4-13,7 8 3,8 1,6-6,7 

Средний 297 83,2 79,1-86,9 174 82,1 76,6-86,9 

Высокий 23 6,4 4,1-9,2 30 14,2 9,8-19,2 

Всего 357 100,0 - 212 100,0 - 
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Различия структуры оценок респондентами доступности медицинской помощи 

статистически значимы (χ2=15,8; p=0,0004). Доля респондентов, отметивших средний уровень 

доступности медицинской помощи, среди КМНС и НПЖ была одинаковой. Различия касались 

лишь числа лиц, оценивших уровень доступности медицинской помощи как «высокий» или 

«низкий». 

Структура частоты профилактических противотуберкулёзных мероприятий среди 

КМНС и НПЖ представлена в таблице 15. 

Таблица 15 

Сравнительная характеристика оценки частоты флюорографических обследований 

респондентами в зависимости от принадлежности к коренным малочисленным народам 

Севера 

Частота ФГ обследования 
КМНС НПЖ 

Абс. % 95%ДИ Абс. % 95%ДИ 

Ежегодно 179 50,3 45,1-55,5 123 57,7 51,1-64,3 

1 раз в два года 156 43,8 38,7-49,0 80 37,6 31,2-44,2 

1 раз в 3-5 лет 19 5,3 3,2-7,9 8 3,8 1,6-6,7 

Реже 1 раза в 5 лет 2 0,6 0,1-1,6 2 0,9 0,1-2,7 

Всего 356 100,0 - 213 100,0 - 

 

Различия структуры частоты обследования статистически малозначимы (χ2=3,6; p=0,3). 

Таким образом, периодичность ФГ обследования среди КМНС и НПЖ приблизительно 

одинаковая, что соответствует результатам анализа периода флюорографического 

обследования, предшествующего установлению диагноза туберкулёза, среди впервые 

выявленных пациентов [3]. 

Обсуждение. Несмотря на то, что ЯНАО является регионом с самым высоким 

отношением медианных доходов к стоимости фиксированного набора товаров и услуг, а также 

одним из регионов с самой низкой долей населения, находящегося за чертой бедности, среди 

регионов Российской Федерации по итогам 2024 года [Рейтинг регионов по доходам населения 

– 2025. – Режим доступа: https://riarating.ru/infografika/20250616/630282103.html (дата 

обращения: 11.10.2025)], доля респондентов из числа КМНС, считающих свои доходы 

низкими существенно выше, чем среди НПЖ. Ассоциация с низким уровнем образования и 

отсутствием работы объясняет значительное влияние на восприятие материального состояния 

в этой группе по сравнению с НПЖ. При этом более высокая доля неработающих лиц среди 

респондентов из числа КМНС сопоставима с результатами оценки социально-

https://riarating.ru/infografika/20250616/630282103.html
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профессиональной принадлежности впервые выявленных больных туберкулёзом в сельской 

местности ЯНАО [17]. 

По результатам социологического исследования С.Л. Бакшеевой [18], проведённого 

среди народов, проживающих в Арктической зоне Красноярского края (2013), наибольшее 

влияние на здоровье, по мнению респондентов, оказывают такие социально-экономические 

факторы, как неудовлетворительные материальные (68,7% респондентов) и жилищные 

условия (57,2 %), а также плохое питание (61,9%) и частые стрессы (34,9%), что сопоставимо 

с результатами настоящего исследования. 

Снижению негативного влияния неблагоприятных жилищных условий, вероятно, будет 

способствовать признание малых населённых пунктов, обладающих недостаточным уровнем 

инфраструктурной обеспеченности, и государственная поддержка граждан при добровольном 

переезде из них в более крупные населённые пункты ЯНАО [Закон Ямало-Ненецкого 

автономного округа от 25.10.2024 № 59-ЗАО «О малых населенных пунктах Ямало-Ненецкого 

автономного округа». – Режим доступа: 

http://publication.pravo.gov.ru/document/8900202410290006 (дата обращения: 10.10.2025)]. 

Однако важно учитывать определённые риски такого подхода: изменение привычного уклада 

жизни может повысить уровень стресса и психологического дискомфорта среди 

представителей КМНС и способно привести к ухудшению состояния здоровья и увеличению 

случаев злоупотребления алкоголем. 

По результатам социологического исследования среди коренного населения ЯНАО, 

проведённого в 2013 году Агбалян Е.В. [19], употребление табачных изделий отмечали 28,4% 

респондентов – каждая десятая женщина и каждый второй мужчина. Вместе с тем, по данным 

настоящего социологического исследования, доля респондентов, употребляющих табачные 

изделия, составила 21,2% (95%ДИ 17,2-25,6) среди КМНС (p<0,001) и 13,1% (95%ДИ 9,0-18,0) 

среди НПЖ (p<0,001), что отличается от результатов опроса ВЦИОМ 2024 года [20], по 

результатам которого, доля курящих составила 31%. При этом доля лиц, имеющих общий опыт 

курения/вейпинга, по результатам опроса ВЦИОМ, составила 62%, а в настоящем 

исследовании – 25,4% (95%ДИ 21,2-30,2) среди представителей КМНС и 16,4% (95%ДИ 12,1-

22,0) среди НПЖ (p<0,001). 

Кроме того, по результатам социологического исследования И.В. Протасовой и соавт. 

[21], проведённого среди жителей поселков ЯНАО, распространённость курения среди КМНС 

ниже, чем среди НПЖ, однако отмечено тотальное распространение курения среди мужского 

http://publication.pravo.gov.ru/document/8900202410290006


Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

243 
 

населения, проживающего в тундре, и более 20% женского. При этом среди коренного 

населения намного выше доля лиц, подвергающихся воздействию табачного дыма, находясь в 

помещениях, в которых курят. Выявлено, что около половины КМНС являются «пассивными 

курильщиками», в то же время среди НПЖ данный фактор распространён лишь среди четверти 

респондентов. Помимо этого, среди коренного населения достаточно распространено 

употребление жевательного табака. 

Несмотря на отсутствие статистически значимых различий уровня стресса (p=0,08) у 

КМНС и НПЖ в настоящем исследовании, 39,4% КМНС отмечают частое или постоянное 

наличие стрессовых ситуаций, что значительно превышает результаты, полученные [19], когда 

высокий уровень психосоциального стресса отмечали 18,1% респондентов из числа КМНС, 

при этом среди КМНС, ведущих оседлый образ жизни, он был несколько выше (22,7%), чем 

среди коренного кочевого населения (16,4%). 

Оценка употребления алкоголя с помощью опросов имеет ряд недостатков, поскольку 

пристрастие к алкоголю может скрываться респондентами, что может искажать реальную 

картину. Несмотря на это 63,7% респондентов из числа КМНС отмечают употребление 

алкоголя (вне зависимости от частоты), что значительно выше полученных в 2013 году 

результатов [19], когда употребление алкоголя отмечали 55,7%, а средние уровни потребления 

вина коренными жителями составляли 400 г за один прием и крепких спиртных напитков – 300 

г за один прием. При этом, по данным департамента здравоохранения ЯНАО [22], на 

01.01.2024 в ЯНАО зарегистрировано 4240 человек, страдающих хроническим алкоголизмом, 

включая алкогольные психозы, при этом отмечается статистически значимое снижение 

распространённости синдрома зависимости от алкоголя за последние годы. Вероятно, это 

связано с действиями, предпринимаемыми в округе и направленными на формирование 

ответственного отношения граждан к своему здоровью, в том числе на профилактику 

алкоголизма и табакокурения [22]. Кроме того, в 2025 году на Ямале запущен региональный 

проект «Здоровье для каждого» [Паспорт регионального проекта «Здоровье для каждого 

(Ямало-Ненецкий автономный округ)». – Режим доступа: 

https://depzdrav.yanao.ru/documents/other/429228/ (дата обращения: 10.10.2025)], задачами 

которого являются снижение к 2030 году распространённости курения табака, потребления 

алкогольной продукции на душу населения и увеличение доли граждан, ведущих здоровый 

образ жизни. 

https://depzdrav.yanao.ru/documents/other/429228/
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Низкая распространённость сахарного диабета среди респондентов из числа КМНС 

сопоставима с результатами исследования [19], в котором среди коренного населения не было 

выявлено ни одного случая, что подтверждается исследованиями других авторов, например, 

[23]. Встречаемость остальных соматических заболеваний, повышающих риск развития 

туберкулёза, среди респондентов не отличалась от частоты выявления данных патологий у 

пациентов с впервые в жизни выявленным/установленным диагнозом в ЯНАО [3, 17]. 

Оценка уровня доступности медицинской помощи в ЯНАО сопоставима с 

исследованием [24], по результатам которого лишь 16,9 % северян дают положительную 

оценку современной медицине в ЯНАО, а 10,8 % жителей округа по тем или иным причинам 

никогда не обращались в медицинские организации. При этом среди респондентов из числа 

КМНС закономерно выше доля опрошенных, оценивающих доступность медицинской 

помощи как «низкую», что, вероятно, обусловлено проживанием в отдалённых и 

труднодоступных районах. 

Заключение. Среди коренного населения ЯНАО одним из ведущих социально-

экономических факторов риска заболевания туберкулёзом является низкий уровень дохода, 

ассоциированный с низким уровнем образования и отсутствием работы. Неблагоустроенность 

жилища также выступает значимым предиктором заболевания, что обусловлено занятием 

традиционными промыслами и низким уровнем образования. 

Медицинские факторы, такие как наличие соматических заболеваний и уровень 

стресса, не оказали статистически значимого влияния на риск развития туберкулёза в 

исследуемой популяции. При этом респонденты из числа КМНС чаще отмечали 

недостаточность питания – фактор, тесно связанный с социально-экономическим 

положением. 

Поведенческие факторы, в частности повышенное употребление алкоголя и табачных 

изделий среди КМНС, подтверждаются как значимые поведенческие факторы риска 

туберкулёза, имеющие связь с низким уровнем дохода. Несмотря на несколько сниженную 

оценку коренным населением доступности медицинской помощи, она не сказывается на 

регулярности прохождения флюорографического обследования. 

Таким образом, превентивные меры по снижению заболеваемости туберкулёзом среди 

КМНС необходимо сконцентрировать на улучшении социально-экономических условий, 

повышении уровня образования и занятости населения, а также на снижении употребления 

алкоголя и табака. 
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