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Если жить на севере необходимо… 
Здоровье населения Севера и геоэкологические условия жизни 

 
Российский Север, 

включая занимающую 
его значительную часть 

Якутию, осваивается уже несколько веков. 
Объемы техногенной деятельности 
становятся настолько значительными, что 
стал очевиден серьезный ущерб, 
наносимый природной среде различными 
отраслями народного хозяйства и весьма 
негативно влияющий на состояние здоровья 
населения. Постепенно не только 
специалисты (экологи, медики), но и 
работники государственных 
контролирующих органов, а также и 
общественность пришли к пониманию всей 
масштабности последствий наносимого 
природе Севера ущерба и его вреда для 
здоровья населения.  

Именно в конце XX века были приняты 
первые природоохранные законы, 
заговорили о необходимости 
природосберегающих технологий и была 
начата их разработка, выдвинут принцип 
«рационального природопользовании» с 
допустимым, но минимальным ущербом для 
окружающей среды. Уже тогда специалисты 
по промышленной медицине и гигиенисты 
обратили внимание на взаимозависимость 
структуры промышленного производства с 
профессиональными болезнями населения. 
Например, работа в угольном производстве 
вызывала заболевания дыхательной 
системы — антракоз, силикоз, 
бронхоэктатическая болезнь, бронхиальная 
астма, хронические бронхиты. 
Производства, загрязняющие своими 
выбросами водные источники, 
способствовали возникновению ряда 
заболеваний желудочно-кишечного тракта и 
мочевыводящих путей — гастриты, 
язвенные болезни желудка, энтероколиты, 
мочекаменная болезнь и т. д. 

В 60-е годы прошлого века началось 
формирование нового направления 
медицины, занимающегося изучением 
заболеваний, присущих определенным 
территориям страны. Данное направление 
медицины получило название «краевой 
патологии». Например, только в Западной 
Якутии, в долине реки Вилюй, 

зафиксировано заболевание, относящееся к 
категории эндемических — вилюйский 
энцефалит. О причинах данной патологии 
уже много десятилетий спорят специалисты 
разных стран, а одной из основных причин 
считают условия жизни местного населения, 
в основном ему подверженного. 

К числу общих природно-
климатических факторов, формирующих 
условия жизни населения северных 
территорий и состояние их здоровья, 
относятся: 

• полное отсутствие или недостаток 
солнечного света с малой степенью 
инсоляции в затяжной зимний период, 
длящийся с сентября по март, значительно 
удлиняет время искусственного освещения 
на рабочих, учебных местах и в жилых 
помещениях; 

• низкие зимние температуры воздуха, 
понижающиеся вплоть до экстремальных 
значений, диктуют  особые  требования к 
зимней  одежде и обуви, имеющих общий 
вес для детей около 1,5-2 кг, а для взрослых 
— 4-5 кг;  

• длинные светлые дни и «белые» ночи 
летом в значительной степени нарушают 
такие естественные физиологические 
процессы, как сон, бодрствование и т. д.; 

• укороченные до месяца весенний и 
осенний переходные периоды вынуждают 
человеческий организм перестраиваться в 
ускоренном режиме; 

• низкие температуры и сильные ветры 
в осенне-зимне-весенний период сводят 
время  прогулок на свежем  воздухе до 
минимума, лишая детей, в том числе 
учеников, важного оздоровительно-
гигиенического фактора. 

Когда население северных территорий 
проживало в частных домах без удобств и с 
печным отоплением, то наряду с 
заболеваниями, обусловленными 
отсутствием гигиенических условий 
(педикулез, туберкулез, трахома, 
дерматиты, инфекционные заболевания), 
широкое распространение имел рак 
пищевода у взрослых. Причиной его 
возникновения являлось ежедневное 
многократное употребление кипятка в виде 
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чая или травяных отваров для согревания 
организма изнутри. С улучшением 
жилищных и социальных условий акцент 
сместился в сторону заболеваний 
дыхательной и сердечнососудистой систем.  

На Севере имеются свои особенности 
распространения заболеваний дыхательной 
системы. В зимний период растет частота 
респираторных заболеваний, таких как 
ларингиты, трахеиты, бронхиты, особенно у 
детей младшего и среднего возраста. Это 
обусловлено тем, что холодный воздух при 
вдохе через нос не успевает согреться в 
носоглотке и поступает в верхние 
дыхательные пути охлажденным. Это в 
свою очередь случается потому, что при 
ускоренной ходьбе на морозе 
увеличивается частота дыхания и 
уменьшается объем дыхательных 
экскурсий. Факторы — морозный воздух, 
тяжелая одежда, закрытая шарфом нижняя 
часть лица — провоцируют выключение из 
акта дыхания нижние отделы легких. 
Отсюда недостаточное насыщение 
кислородом тканей головного мозга и 
внутренних органов. Зачастую дети в школу, 
а взрослые на работу приходят уже вялыми, 
уставшими. 

Случается, что реактивный насморк на 
холоде затрудняет носовое дыхание, и 
многие люди на улице дышат через 
полуоткрытый рот. Обозначенные факторы 
способствуют и будут способствовать росту 
заболеваемости органов дыхания в зимние 
периоды жизни на Севере. Провоцирующие 
климатические факторы, присущие 
северным территориям, обусловливают 
ослабление иммунной системы у 
большинства населения. Поэтому сезонный 
рост ОРВИ и гриппа имеет тенденцию к 
количественному увеличению, несмотря на 
масштабные прививочно-профилактические 
мероприятия в населенных пунктах. 

В северных районах в зимнее время 
значительное снижение качества 
естественного светового фона и удлинение 
времени работы при искусственном 
освещении вызывают заболевания органов 
зрения, что связанно с повышенным 
напряжением зрительного аппарата, как у 
детей, так и у взрослых. Количество ранних 
дефектов зрения у школьников нарастает в 
течение всего школьного периода. В 
старших классах 70% школьников уже 
имеют близорукость средней и тяжелой 

степени с начальными дегенеративными 
изменениями в сетчатке. 

Ортопедические заболевания жителей 
северных территорий напрямую связаны с 
дефицитом в организме витамина D3. Такое 
заболевание, как" рахит, широко известное 
в местностях с коротким солнечным 
периодом, поражает костную и мышечную 
системы ребенка в период усиленного 
роста. Витамин D3 необходим для 
всасывания минеральных солей кальция, 
магния, цинка, фосфора из кишечника в 
кровь и усвоения их в костной ткани. Без 
витамина D3 минеральные соли ускоренно 
выводятся из организма, не усваиваясь 
костной тканью, в результате — потеря 
костной массы, позвонки и кости нижних 
конечностей деформируются при нагрузке. 
У детей появляется рахитическая вирусная 
деформация нижних конечностей, 
замедляются процессы физического и 
психо-эмоционального развития. У 
взрослых развивается остеопороз, 
чреватый патологическими переломами тел 
позвонков и бедренных костей в уязвимой 
зоне тазобедренного сустава. Поэтому в 
северных районах широко применяется 
профилактика рахита у детей раннего 
возраста. А взрослым, старше 40 лет, 
рекомендуют регулярно применять 
препараты с витаминно-минеральными 
комплексами. 

Кроме восполнения дефицита 
витамина D3, необходим комплекс 
профилактических мероприятий: прогулки и 
удобная, не сковывающая движения 
ребенка одежда, комплекс физических 
упражнений. Уже давно педиатры 
проповедуют простую истину: каждый час, 
проведенный на свежем воздухе, 
предупреждает возникновение рахита. 
Однако людям, живущим в экстремальных 
условиях Севера, сложно следовать этой 
простой 
рекомендации. 

Поскольку на 
Севере ношение 
теплой и тяжелой 
одежды зимой 
является жизненной 
необходимостью с 
детства, то 
межпозвонковые 
структуры (связки, 
суставные капсулы и 
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диски) испытывают дополнительную 
хроническую нагрузку. В мышцах спины, 
надплечий и конечностей развиваются 
застойные явления с участками 
напряжения, что в немалой степени 
способствует развитию остеохондроза 
позвоночника в раннем подростковом 
периоде с типичными для заболевания 
симптомами. 

Естественно, ежегодное наслоение 
провоцирующих факторов усугубляет 
течение остеохондроза корешковыми, 
мышечными и сосудистыми синдромами, 
что приводит к серьезным нарушениям 
функции позвоночника у молодых людей. 
Присутствие болевых синдромов вынуждает 
людей трудоспособного возраста 
находиться на больничном листе 
длительное время, а рецидивы 
заболевания серьезно подтачивают 
физическое и психическое здоровье. 

Количество неспецифических 
артритов, спровоцированных охлаждающим 
фактором и приводящих к 
артрозоартритным деформациям суставов, 
также имеют тенденцию к омоложению. 

Распространение атеросклероза из-за 
высокого содержания «плохого» 
холестерина в крови происходит в 
результате употребления в пищу большого 
количества жирных мясных продуктов, что 
является традиционной культурой питания в 
условиях жизни на Севере. 

Рост заболеваний мочеполовой 
системы у подростков связан с упущениями 
в одежде и легкомысленным отношением 
молодежи к своему здоровью. Поэтому в 
среде юных северян растет количество 
заболеваний органов малого таза и 
мочевыводящей системы, таких как 
пиелонефрит, гломерулонефрит, цистит, 
аднексит (воспаление яичников). Как 
результат перенесенного в молодости 
аднексита наступает вторичное бесплодие. 
Профилактика данного вида патологии 
требует систематической просветительской 
работы — и медиков, и педагогов, и 
социологов. 

Для многих районов Якутии характерно 
распространение эндемического зоба. 
Только в последний период освоения 
северных территорий стала возможна 
эффективная профилактика данного 
заболевания с раннего возраста.  

Рост психических заболеваний связан с 
хронической стрессовой ситуацией, когда в 
зимний период из-за отсутствия солнца 
закономерно проявление пониженного 
настроения с выраженной уязвимостью 
психики и нервной системы. Специалисты 
наблюдают у подростков прогрессирующий 
рост депрессивных состояний, которые 
плохо поддаются специальному лечению и 
имеют затяжной характер от 4 до 6 
месяцев. Судебные медики констатируют 
рост самоубийств среди детей старше 10 
лет. По молодежному суициду Якутия, к 
сожалению, в РФ лидирует. 

Злоупотребление спиртным в зимний 
период чревато обморожением конечностей 
с последующей их ампутацией, что 
приводит людей трудоспособного возраста 
к инвалидности, а при серьезном общем 
охлаждении — к летальным исходам. 

Таким образом, природные широтные и 
региональные отличия в интенсивности и 
сезонном распределении солнечной 
энергии создают специфику условий 
проживания и в конечном счете состояние 
здоровья населения Севера. 

Автор надеется, что приведенные 
данные об особенностях местной патологии 
применительно к районам Севера 
заинтересуют специалистов-медиков. В то 
же время они могут быть полезны для 
более объективной оценки 
пространственно-неоднородного состояния 
здоровья населения Севера и выявления 
причин его нарушения. 
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