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здоровья, благополучия и качества жизни детей и молодежи коренных малочисленных народов 
Севера, Сибири и Дальнего Востока РФ».

На основании онлайн-опроса (N = 1258) проведена сравнительная оценка субъективных харак-
теристик здоровья молодежи коренных малочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего Вос-
тока РФ (КМНСС и ДВ) и молодежи других этнических групп, проживающих на тех же терри-
ториях. Субъективная репрезентация психического здоровья молодежи КМНСС и ДВ, а также 
употребление ими психоактивных веществ (за исключением табака) значимо не отличается от 
показателей здоровья представителей молодежи другой этнической принадлежности. Более 
высокая выраженность негативной психологической симптоматики наблюдается у девушек 
по сравнению с юношами в целом по выборке, а более частое употребление успокоительных пре-
паратов — у девушек КМНСС и ДВ по сравнению с юношами. 
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Введение. Коренные малочисленные на-
роды Севера, Сибири и Дальнего Востока 
Российской Федерации (далее — КМНСС 
и ДВ) — этнокультурная группа, отдель-
но выделяемая в российском законодатель-
стве [16]. Сегодня группа КМНСС и ДВ объ-
единяет более 40 народов, численность ко-
торых составляет порядка 250 тыс. человек. 
Некоторые этнические группы из них насчи-
тывают несколько сотен человек (например, 
алеуты, энцы, тофалары). Демографы ситу-
ацию с численностью малочисленных наро-
дов характеризуют сегодня как «умеренно 
оптимистичную», подчеркивая характерные 
для них колебания численности в ту или 
другую сторону на разных интервалах вре-
мени и подверженность демографическим 
флуктуациям и «шумам» [17].  Однако со-
кращение численности части этнических 
групп и фиксируемое замедление общего 
прироста численности коренных малочис-
ленных народов побуждает сегодня иссле-
дователей к пристальному изучению в том 
числе и их здоровья [7; 9; 11]. Специалисты 
системы здравоохранения подчеркивают 
необходимость проведения целенаправлен-
ных комплексных научных исследований 
состояния здоровья представителей КМНСС 
и ДВ [15], поскольку очевидно, что сохране-
ние коренных народов зависит в том числе 
и от уровня их здоровья. Однако Г. Ф. Деттер 
и К. Г. Филант [6], проанализировав на ма-
териале 496 публикаций ключевые вопросы, 
находящиеся сегодня в фокусе внимания 
российских исследователей КМНСС и ДВ, 
отмечают, что изучение проблем здоровья 
занимает лишь пятое ранговое место, уступая 
изучению вопросов этноса, идентичности, 
права и социально-экономических проблем 
образования. 

Зачастую исследователи здоровья корен-
ного населения операционализируют его 
через физическое, акцентируя внимание 
на медико-антропологических характеристи-
ках и изучении специфических адаптивных 
комплексов в результате биологической адап-
тации к экстремальным климатическим 

(субарктическим, континентальным и мус-
сонным) условиям жизни [см., например, 7]. 
Однако феномен здоровья в последнее время 
чаще осмысляется целостно в рамках т. н. 
холистического подхода, а также операцио-
нализируется с учетом таких понятий, как 
благополучие (well-being) и качество жизни 
[2; 21]. Разделение здоровья на составные 
элементы (психическое, соматическое, ду-
ховное и др.) является довольно искусствен-
ным, так как в реальности у человека есть 
только одно здоровье и изучаться оно долж-
но целостно [5].

Исследования, проведенные во многих 
странах, подчеркивают, что показатели как 
физического, так и психического здоровья 
коренных народов (Indigenous populations) 
чаще всего хуже по сравнению с общей по-
пуляцией [26; 27; 32]. Однако как заметил 
M. Чендлер [29], фиксируемый повышенный 
уровень негативных явлений (например, са-
моубийств и ряда психических расстройств) 
среди малочисленных сообществ, к которым 
относятся некоторые коренные народы, мо-
жет являться статистической погрешностью, 
основанной на теории больших чисел. Чем 
меньше генеральная совокупность, тем воз-
можна большая погрешность при оценке 
распространенности какого-либо явления/
события в ней: даже единичные случаи
негативных исходов среди малочисленных 
народов дают высокие статистические пока-
затели, поскольку имеют большой статисти-
ческий «вес». С учетом этой поправки уро-
вень психических расстройств во многих 
малочисленных сообществах оказывается 
даже ниже, чем у населения в целом, осо-
бенно в отношении, например, депрессии 
и тревоги. Искажать статистические данные 
может также большое разнообразие в куль-
туре, инфраструктуре и индикаторах благо-
получия изучаемых сообществ.

Кроме того, КМНСС и ДВ — неоднород-
ная группа. Часть из них по-прежнему живут 
на исторической земле предков изолирован-
ными группами в местах компактного 
проживания в тяжелых климатических 
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условиях; часть практикует кочевой или по-
лукочевой образ жизни (каслание). Основным 
источником дохода для них являются тради-
ционные национальные промыслы (олене-
водство, охота на диких копытных, морская 
охота, рыболовство, выделка шкур). То есть 
их быт выстроен вокруг промыслов, и каче-
ство жизни во многом определяется поддерж-
кой этого быта. Эта часть КМНСС и ДВ 
представляет собой труднодоступную для 
эмпирического изучения группу населения 
в силу особенностей традиционного прожи-
вания на отдаленных территориях со сложной 
транспортной инфраструктурой. Однако 
другая часть КМНСС и ДВ по разным при-
чинам переезжает из «этнических» поселений 
в более крупные населенные пункты 
(т. н. «асфальтовые аборигены» [3]) 
и не ведет «традиционный» для этих народов 
образ жизни, может терять знания родного 
национального языка коренных народов, 
самобытной культуры [1]. Этот процесс по-
лучил определение «модернизации» и «ве-
стернизации» образа жизни коренных наро-
дов [7]. Кроме того, усиление миграционных 
процессов приводит к росту этнически сме-
шанных браков [22]. 

Из-за процессов внутренней миграции 
и ассимиляции стала возникать необходи-
мость накопления эмпирических данных 
в сфере физического и психического здоро-
вья и благополучия среди молодежи коренных 
малочисленных народов, переезжающих 
в города и поселки городского типа из мест 
традиционного проживания. Например, 
в исследовании Хоп Ву с коллегами [36] 
сообщается о более высокой распространен-
ности депрессивных и тревожных симптомов, 
употребления психоактивных веществ,
суицидальных мыслей и попыток среди сту-
дентов университетов Канады из числа ко-
ренного населения по сравнению с однокурс-
никами, не принадлежащим к коренным 
народам. Российские исследователи также 
подчеркивают, что смена жизненного 
стереотипа, утрата привычных социокульту-
ральных традиций, отрыв от семейного 

окружения, могут приводить к дисбалансу 
психического здоровья КМНСС и ДВ [10]. 

В то же время сегодня в России отсутству-
ют эмпирические данные сопоставляющие 
характеристики здоровья КМНСС и ДВ 
и представителей иных этнических групп, 
проживающих на тех же территориях, то есть 
подвергающихся воздействию тех же факто-
ров физической и социальной среды. Цель 
статьи — оценка субъективной репрезента-
ции здоровья «модернизированных» под-
ростков и молодежи КМНСС и ДВ, в том 
числе переехавших из мест традиционного 
проживания своего народа для получения 
образования. Задачами исследования явились: 
оценка и сравнение уровневых показателей 
субъективной репрезентации психического 
и физического здоровья молодежи КМНСС 
и ДВ с представителями иных этнических 
групп, проживающих на тех же территориях, 
а также оценка уровня употребления психо-
активных веществ (ПАВ) (табака, алкоголя, 
наркотических веществ, успокоительных 
препаратов). Употребление ПАВ традицион-
но изучается как один из поведенческих 
аспектов рискованного поведения в сфере 
здоровья. С одной стороны, оно само по себе 
может приводить к ухудшению показателей 
здоровья как соматического, так и психиче-
ского. Именно проблема алкоголизации при-
влекает внимание исследователей в контексте 
психического здоровья КМНСС и ДВ [4; 13]. 
С другой стороны, употребление ПАВ может 
сигнализировать о психологических или фи-
зиологических нарушениях, выступая спо-
собом совладания с проблемной ситуацией 
[44; 45]. 

Методика и процедура исследования
Количественное кросс-секционное иссле-

дование в форме онлайн-опроса подростков 
и молодежи было реализовано на территории 
следующих субъектов РФ: г. Санкт-Петербург, 
Ленинградская, Иркутская, Мурманская 
и Томская области, Камчатский и Краснояр-
ский края, Республика Саха (Якутия). Сбор 
данных осуществлялся в онлайн-формате 
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в ноябре – декабре 2020 г. Рекрутировались 
учащиеся разных ступеней образования (шко-
ла, ссуз, вуз) 14 лет и старше и неучащаяся 
молодежь из числа КМНСС и ДВ, прожива-
ющая на указанных территориях. Время за-
полнения анкеты в среднем составляло 
40 минут (академический час). В статье ана-
лизируются выборочные индикаторы.
Оценка здоровья проводилась с помощью 

скрининговых шкал тревоги и депрессии как 
ключевых показателей наиболее распростра-
ненных расстройств в сфере психического 
здоровья [30], а также субъективной репре-
зентации психического и соматического здо-
ровья. 

А) Для оценки тревоги использована 
адаптированная на русский язык скрининго-
вая шкала GAD-7 (Generalized Anxiety 
Disorder-7) [46]. Оценивалась частота семи 
симптомов тревоги за последние две недели 
по 4-балльной шкале Лайкерта в диапазоне 
от 0 (никогда) до 3 (почти каждый день). 
Общий балл GAD-7 варьировался от 0 до 21, 
и более высокие баллы указывали на боль-
шую вероятность тревоги. Баллы выше 
10 указывают на клинический диапазон. 

Б) Для оценки депрессии использована 
адаптированная на русский язык скрининго-
вая шкала PHQ-9 (модуль депрессии в опрос-
нике здоровья пациента Patient Health 
Questionnaire) [40]. Оценивалась частота 
девяти депрессивных симптомов за послед-
ние две недели по 4-балльной шкале Лай-
керта в диапазоне от 0 (никогда) до 3 (почти 
каждый день). Общий балл PHQ-9 варьиро-
вался от 0 до 27, и более высокие баллы 
указывали на более тяжелую депрессивную 
симптоматику. Суммарная оценка выше 
10 баллов указывает на вероятность клини-
ческой депрессии. 

В) Субъективная репрезентация (само-
оценка) психического здоровья измерялась 
посредством шкалы HBSC (Health Behaviour 
in School-aged Children) [34]: «Вы считаете, 
что Ваше психическое здоровье…?» 
по 4-балльной шкале Лайкерта: «плохо», 
«удовлетворительно», «хорошо» и «отлично».

Субъективная репрезентация соматиче-
ского здоровья оценивалась на основе субшка-
лы HBSC в соответствие с рекомендациями 
ВОЗ [12]. Респондентам предлагалось отве-
тить на вопросы о частоте различных пси-
хосоматических жалоб за последние шесть 
месяцев: головная боль; боль в животе; пло-
хое настроение, раздражительность или 
вспыльчивость; ощущение тревоги; трудно-
сти с засыпанием; головокружение. В рамках 
исследования был добавлен вопрос о болях 
в других частях тела. Для каждого симптома 
варианты ответов варьировались от «почти 
каждый день» (5 баллов) до «редко» или 
«никогда» (1 балл). В соответствии с реко-
мендациями HBSC [12] были рассчитаны 
два показателя: сумма значений по 7 пара-
метрам (за исключением нарушений сна 
и болей в иных частях тела) и принадлеж-
ность к группе тех, у кого есть как минимум 
два симптома (из всех 9 измеренных) и встре-
чаются они несколько раз в неделю или чаще.
Частота употребления психоактивных 

веществ оценивалась с использованием 
адаптированной шкалы ESPAD (European 
School Survey Project on Alcohol and Other 
Drugs) [31]. Паттерны употребления изуча-
лись отдельно для табакокурения, употре-
бления алкоголя и наркотических веществ. 
Дополнительно в исследование были вклю-
чены показатели для оценки распространен-
ности употребления успокоительных препа-
ратов по назначению врача и без.

Выборка исследования составила 1258 
подростков и молодежи 14 лет и старше, 
из них подростки и молодежь КМНСС 
и ДВ — 671 человек. Юноши в выборке 
составили 33%, девушки — 67%, средний 
возраст — 22,1 год (min = 14, max = 35; 
SD = 6,26) (значимых различий по полу 
и возрасту между молодежью КМНСС и ДВ 
РФ и другой этнической принадлежности не 
выявлено). На момент опроса 26,8% пред-
ставителей молодежи КМНСС и ДВ являлись 
старшеклассниками школ, по 21% — 
студентами колледжей/училищ и вузов, 
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31% не являлись обучающими образователь-
ных учреждений.

Статистическая обработка данных заклю-
чалась в расчете процентных распределений 
значений и мер центральной тенденции, 
в построении таблиц сопряженности для 
оценки различий по этнической принадлеж-
ности и полу. Были рассчитаны статистиче-
ские критерии Хи-квадрат, точный критерий 
Фишера, критерий Колмагорова-Смирнова, 
критерий Манна-Уитни. Статистический 
анализ был проведен с использованием SPSS 
версия 16. 

В исследовании приняли участие 24 эт-
нические группы КМНСС и ДВ, наиболее 
представленными из которых были эвенки 
(26,2%), эвены (14,9%), долганы (11,2%), 
коряки (7,9%), чукчи (6,1%) и молодые люди, 
которые затруднились отнести себя к ка-
кой-либо одной группе (10,6%).

Большинство молодежи КМНСС и ДВ 
в качестве места рождения указывали село 
или деревню (58,7%) или небольшой город/
поселок городского типа (27,5%). Каждый 
десятый оказался уроженцем крупного го-
рода/регионального или областного центра. 
Представители иных этнических групп зна-
чимо чаще местом рождения указывали бо-
лее крупные населенные пункты (χ2 = 13,614, 
p ≤ 0,01).

Результаты и их обсуждение
Психическое здоровье и его субъективная 

репрезентация
Больше половины представителей моло-

дежи КМНСС и ДВ позитивно оценивают 
свое психическое здоровье: 43,7% — как 
хорошее, и 14,0% — как превосходное (табл. 1). 
Каждый третий (37,4%) опрошенный оценил 
свое психическое здоровье как удовлетвори-
тельное, а 4,9% — как плохое. Самооценка 
психического здоровья у девушек значимо 
ниже по сравнению с юношами (χ2 = 43,83; 
p ≤ 0,001). Значимых различий по данному 
индикатору между молодежью КМНСС 
и ДВ и молодежью другой этнической при-
надлежности получено не было.

Среднее значение по шкале депрессия 
(PHQ-9) составило 9,1 баллов (max = 27), что 
соответствует умеренно выраженной депрес-
сивной симптоматике среди молодежи 
КМНСС и ДВ. Это может свидетельствовать 
об условно «желтом флаге», т. е. о необхо-
димости обратить внимание на возможное 
формирование клинически значимого рас-
стройства1. У девушек фиксируется более вы-
раженная депрессивная симптоматика 
по сравнению с юношами (U = 36,375, p = 0,001).

Среднее значение по шкале тревога 
(GAD-7) составило 6,1 балла (max = 21), что 
соответствует легкой степени выраженности 
тревожной симптоматики. Девушки по срав-
нению с юношами также имеют более выра-
женные симптомы тревоги (U = 35,797, 
p = 0,001).

Значимых различий по шкалам «депрес-
сия», «тревога» и «самооценка психическо-
го здоровья» между молодежью КМНСС 
и ДВ и молодежью других этнических групп 
в исследовании не обнаружено. Обнаружен-
ные половые различия по индикаторам субъ-
ективной репрезентации психического здо-
ровья характерны как для КМНСС и ДВ, так 
и для молодежи иной этнической группы, 
т. е. не являются специфичными для моло-
дежи коренных народов.

Субъективная репрезентация соматиче-
ского здоровья

Важным индикатором самооценки благо-
получия являются также жалобы на здоровье. 
Они могут свидетельствовать как о сомати-
ческом неблагополучии, так и об уровне 
индивидуальной психической нагрузки 
и переживаниях, связанных с неприятностя-
ми в ближайшем социальном окружении 
(семье, школе), в общении со сверстниками 
[28; 37; 38]. Частые жалобы на здоровье 
в подростковый период в значительной сте-
пени характерны во всех странах и регионах 
[12]. Наше исследование также зафиксиро-

1  Обращаем внимание, что данные шкалы используют-
ся в мировой практике как скрининговые, и на их основании 
не ставятся клинические диагнозы.



44

Известия РГПУ им. А. И. Герцена 

Таблица 1 
Показатели здоровья молодежи в соответствии с этнической принадлежностью

Ваша этническая принадлежность, по Вашей собственной оценке (прав): Критерий 
χ2 / 

Критерий 
Манна —

p ≤
Представитель КМНСС 

и ДВ РФ
Другая этническая 

принадлежность
Всего

Абс. зн. % Абс. зн. % Абс. зн. %

Самооценка психического здоровья
«Вы считаете, что Ваше психическое здоровье…»

Плохое 33 4.9 32 5.5 65 5.2

0.826 н/з

Удовлетвори-
тельное

251 37.4 209 35.6 460 36.6

Хорошее 293 43.7 256 43.6 549 43.6

Превосходное 94 14.0 90 15.3 184 14.6

Всего 671 100.0 587 100.0 1258 100.0

Депрессия

Среднее 9.1 9.4 9.3

193641.5 н/з

Медиана 9 9 9

Ст. 
отклонение

6.24 6.36 6.29

Минимум 0 0 0

Максимум 27 27 27

Тревога

Среднее 6.1 6.4 6.2

190664.5 н/з

Медиана 5 6 5.5

Ст. 
отклонение

5.39 5.48 5.43

Минимум 0 0 0

Максимум 21 21 21

Самооценка соматического здоровья

Среднее 9.3 9.9 9.6

186100.5 н/з

Медиана 9 10 9

Ст. 
отклонение

5.77 5.79 5.79

Минимум 0 0 0

Максимум 24 24 24

Уитни
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вало психосоматические жалобы. По пер-
вому показателю (из 7 симптомов) среднее 
составило 13,7 баллов (max = 35). Преиму-
щественно жалобы оказались связаны с сим-
птомами плохого настроения, раздражитель-
ностью или вспыльчивостью, ощущением 
тревоги, реже — с болевыми ощущениями 
разной локализации. У 66,4% молодежи были 
как минимум два симптома из девяти изме-
ренных, и они встречались чаще одного раза 
в неделю (второй показатель). По изученным 
показателям, у девушек психосоматические 
жалобы оказались выражены сильнее 
по сравнению с юношами (U = 34521,500; 
U = 34821,000, p = 0,001). Значимых различий 
между молодежью КМНСС и ДВ и молоде-
жью другой этнической группы получено 
не было.

Употребление психоактивных веществ
Подростковый возраст является критиче-

ским периодом в плане экспериментирования 
с разными поведенческими практиками, 
в том числе приобщения к употреблению 
разных психоактивных препаратов (табака, 
алкоголя, наркотических веществ, успокои-
тельных препаратов не по назначению врача). 

Результаты исследования показали, что 
молодежь КМНСС и ДВ курят сигареты зна-
чимо чаще по сравнению с молодежью дру-
гих этнических групп, как в течение послед-
него года (т. н. годовой преваленс 48,1% 
и 33,7% соответственно; χ2 = 30,657, 
p ≤ 0,001), так и в течение последнего месяца 
(т. н. месячный преваленс 38,5% и 25,4% со-
ответственно, χ2 = 30,729, p ≤ 0,001) (табл. 2).

Показатель месячного преваленса косвен-
но указывает на долю молодежи, среди ко-
торой курение может уже приобретать зави-
симый характер: в нашей выборке этот 
показатель фиксируется у каждого третьего 
представителя молодежи коренных малочис-
ленных народов, а у каждого десятого упо-
требление сигарет носит ежедневный харак-
тер (40 и более сигарет за последний месяц).

Юноши и девушки КМНСС и ДВ имеют 
сходные показатели по распространенности 

табакокурения (p = н/зн.). Отсутствие ген-
дерной специфики табакокурения, например, 
среди эвенов и эвенков обнаруживали еще 
исследователи двадцать лет назад [19]. 

Что касается частоты употребления других 
психоактивных веществ: алкоголя, наркоти-
ческих веществ, успокоительных препаратов, 
то существенных различий между молодежью 
КМНСС и ДВ и молодежью иных этнических 
групп обнаружено не было. Хотя на западных 
выборках и в некоторых исследованиях рос-
сийских авторов такие различия, свидетель-
ствующие о более высоком уровне употре-
бления ПАВ среди молодежи коренных 
народов, выявляются [8; 41].

Годичный преваленс потребления алкого-
ля среди молодежи КМНСС и ДВ составля-
ет 50% (табл. 2), а месячный — 30%. Около 
7% от употребляющих алкоголь в последний 
месяц (или 2,2% от всей молодежи КМНСС 
и ДВ) употребляли его с частотой более 
20 раз, что может косвенно указывать 
на формирование зависимости у части ре-
спондентов. 

Употребление наркотических веществ 
среди молодежи КМНСС и ДВ в течение 
последних 12-ти месяцев составило 3,1%. 

Различий по полу в отношении употре-
бления алкоголя и наркотиков молодежью 
КМНСС и ДВ получено не было. Различия 
по полу по этим показателям не обнаружи-
ваются и среди молодежи другой этнической 
группы. Ранние исследования алкопотребле-
ния на российской выборке указывают на 
менее выраженные гендерные различия сре-
ди КМНС, чем у живущих в тех же широтах 
представителей других народов [7]. 

За последний месяц употреблял какие-либо 
успокоительные препараты (на растительной 
основе, фармацевтические и пр.) каждый 
пятый (или 21,5%) представитель молодежи 
КМНСС и ДВ, причем девушки делали это 
значимо чаще юношей (χ2 = 10,765, p ≤ 0,01). 
Любопытно, что 50% от употребляющих (или 
12,4% от всей молодежи КМНСС и ДВ) успо-
коительные препараты принимали без назна-
чения медицинского специалиста.
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Таблица 2
Употребление ПАВ молодежью в соответствии с этнической принадлежностью

Ваша этническая принадлежность, по Вашей собственной оценке (прав):
Критерий 

Колмагорова-
Смирнова

p ≤
Представитель КМНСС 

и ДВ РФ
Другая этническая 

принадлежность
Всего

Абс.зн. % Абс.зн. % Абс.зн. %

Сколько раз в жизни (если такое было) Вы курили сигареты за последние 12 месяцев?

0 348 51.9 389 66.3 737 58.6

2.549
p ≤ 

0.001
1 раз 

и более
327 48.1 198 33.7 521 41.4

Всего 671 100.0 587 100.0 1258 100.0

Сколько раз (если такое было) Вы курили сигареты за последние 30 дней?

0 413 61.5 438 74.6 851 67.6

2.312
p ≤ 

0.001

1–39 раз 186 27.8 110 18.8 296 23.6

40 раз 
и более

72 10.7 39 6.6 111 8.8

Всего 671 100.0 587 100.0 1258 100.0

Сколько раз (если такое было) Вы употребляли алкогольные напитки за последние 12 месяцев?

0 339 50.5 339 57.8 678 53.9

1.279 н/з
1 раз 

и более
332 49.5 242 42.2 580 46.1

Всего 671 100.0 587 100.0 1258 100.0

Сколько раз (если такое было) Вы употребляли алкогольные напитки за последние 30 дней?

0 469 69.9 445 75.8 914 72.7

1.046 н/з
1–19 раз 187 27.9 134 22.8 321 25.5

20 раз 
и более

15 2.2 8 1.4 23 1.8

Всего 671 100.0 587 100.0 1258 100.0

Сколько раз (если такое было) Вы употребляли наркотики за последние 12 месяцев?

0 650 96.9 564 96.1 1214 96.5

0.140 н/з

1–2 раз 12 1.8 14 2.4 26 2.1

3–9 раз 7 1.0 7 1.2 14 1.1

10 раз 
и более

2 0.3 2 0.3 4 0.3

Всего 671 100.0 587 100.0 1258 100.0
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Заключение
Физическое и психическое здоровье под-

ростков и молодежи КМНСС и ДВ можно 
охарактеризовать как удовлетворительное. 
В тоже время его уровень значимо не отли-
чается от показателей здоровья представи-
телей молодежи другой этнической принад-
лежности на изученных территориях. 
Вопреки распространенным стереотипам 
[14; 18], уровень употребления психоактив-
ных веществ (алкоголя, наркотических ве-
ществ и успокоительных препаратов) среди 
подростков и молодежи КМНСС и ДВ таков 
же, как и среди их сверстников иной этни-
ческой принадлежности. Единственным раз-
личием является уровень табакокурения — 
он в среднем несколько выше среди молоде-
жи КМНСС и ДВ. Особенностью потребле-
ния психоактивных веществ подростками 
и молодежью КМНСС и ДВ является отсут-
ствие гендерной специфики — и юноши, 
и девушки имеют сходные показатели потре-

бления, за исключением успокоительных 
препаратов, которые чаще употребляют де-
вушки. Отсутствие половых отличий в таба-
кокурении, алко- и наркопотреблении 
не является специфичными для подростков 
и молодежи КМНСС и ДВ, поскольку ана-
логичные результаты в связи с полом были 
выявлены в нашем исследовании и среди 
молодежи других этнических групп. Тогда 
как более частое употребление успокоитель-
ных препаратов девушками по сравнению 
с юношами характерно именно для предста-
вителей КМНСС и ДВ.

В целом для девушек КМНСС и ДВ 
характерны более низкие самооценочные 
показатели психического и соматического 
здоровья по сравнению с юношами. Исследо-
ватели по всему миру отмечают схожие раз-
личия по полу по показателям субъективного 
здоровья [24; 33; 38; 43]. Можно предположить, 
что у подростков в этом возрасте много схожих 
проблем со здоровьем независимо от этниче-

За последний месяц употребляли ли Вы какие-либо успокоительные препараты 
(на растительной основе, фармацевтические и пр.)?

Нет, не 
употреблял(а)

527 78.5 427 72.7 954 75.8

Критерий χ2 
1.568

н/з

Да, 
по назначению 
медицинского 
специалиста

43 6.4 41 7.0 84 6.7

Да, 
без назначения 

специалиста
83 12.4 81 13.8 164 13.0

Не желаю 
отвечать*

18 2.7 38 6.5 56 4.5

Всего 671 100.0 587 100.0 1258 100.0

Таблица 2. Продолжение
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ской принадлежности и региона проживания, 
но они варьируются в зависимости от пола. 
Планирование профилактических программ 
в сфере здоровья с учетом гендерного аспек-
та несет в себе потенциал сокращения поло-
вых различий в показателях здоровья 
во взрослой жизни.

Результаты исследования лишь частично 
подтверждают тезис, что для юношей в целом 
более характерны направленные вовне или 
«экстернализованные» формы поведения, 
связанные со здоровьем, например, употре-
бление алкоголя, тогда как девушкам более 
свойственно эмоциональное или «интерна-
лизованное» поведение в отношении здоро-
вья, проявляющееся в виде психосоматиче-
ских симптомов или проблем с психическим 
здоровьем [37]. Девушки в нашем исследо-
вании действительно демонстрируют более 
неудовлетворительные показатели субъек-
тивного здоровья, а также более частое упо-
требление успокоительных препаратов. 
В то же время у девушек и у юношей отме-
чаются аналогичные паттерны рискованного 
поведения в отношении табакокурения, алко- 
и наркопотребления. Несмотря на то, что 
на американских [47] и европейских выбор-
ках молодежи [25] сохраняется тенденция 
более частого употребления ПАВ юношами 
в раннем взрослом возрасте по сравнению 
с девушками, некоторые исследователи отме-
чают тенденцию к нивелированию масштаба 
половых различий, связанных с употреблени-
ем психоактивных веществ [20; 23; 39].

Исследование показывает, что при анали-
зе показателей здоровья крайне важным яв-
ляется четкое определение представителей 
коренных малочисленных народов в контек-
сте образа жизни. Нами была изучена под-
группа подростков и молодежи КМНСС 
и ДВ, не ведущих традиционный образ жиз-
ни («модернизированных»). Исследование 
показало, что показатели психического 
и соматического здоровья у данной группы 
сходны с показателями иных этнических 
групп, проживающих в тех же социальных 
и физических условиях. Таким образом, 

у нас нет оснований выделять данную груп-
пу молодежи КМНСС и ДВ как специфиче-
скую мишень для профилактических воздей-
ствий. Данный результат контрастирует 
с пока единичными данными, полученными 
в западных странах, в которых студенты из 
числа коренных народов испытывают боль-
ше проблем психического здоровья по срав-
нению с другими студентами [36]. В то же 
время, значительная часть молодежи, в том 
числе молодежь КМНСС и ДВ, может испы-
тывать негативную симптоматику в контек-
сте психического здоровья, и это должно 
быть важным приоритетом психопрофилак-
тики. Наибольшая выраженность такой сим-
птоматики среди девушек также требует 
разработки гендерно-специфичного подхода 
к психопрофилактике и оказанию психоло-
гической помощи.

Настоящее исследование восполняет де-
фицит эмпирических данных в сфере здоро-
вья подростков и молодежи КМНСС и ДВ. 
Это одна из первых попыток изучения здо-
ровья, когда группа КМНСС и ДВ рассма-
тривается не как отдельная и изолированная, 
а в контексте всей молодежи конкретных 
территорий. 
Ограничения исследования. Настоящее 

исследование имеет ряд существенных огра-
ничений, ввиду которых полученные резуль-
таты могут рассматриваться скорее в русле 
выявления перспективных направлений даль-
нейших исследований. Во-первых, изученная 
молодежь КМНСС и ДВ представляет собой 
институализированную молодежь, прожива-
ющую совместно на одних территориях 
с молодежью других этнических групп, 
не ведущую «традиционный» образ жизни, 
готовую проходить опрос на русском языке. 
Поэтому полученные данные могут быть 
генерализованы именно на изученную груп-
пу и не характеризуют молодежь КМНСС 
и ДВ, проживающую в иных социальных 
условиях, в том числе ведущую традицион-
ный образ жизни.
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Во-вторых, кросс-секционный дизайн ис-
следования позволяет описать различия, 
но не факторы формирования здоровья 
и поведения риска в сфере здоровья. 

В-третьих, работе свойственны все огра-
ничения опросных исследований, основан-
ных на самоотчетах. Привлечение к крупно-
масштабным исследованиям «объективных» 
данных (данные о заболеваемости, медицин-
ских обследований и пр.) могут частично 

снизить потенциальные искажения данного 
метода. Но поскольку наша работа сфокуси-
рована на субъективной репрезентации здо-
ровья, именно опросные данные могут об-
ладать наибольшей чувствительностью. 
Использование анонимного онлайн-анкети-
рования в качестве метода, на наш взгляд, 
явилось максимально адекватным методи-
ческим решением для изучения сенситивной 
проблематики. 
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