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Аннотация. Значительное отставание арктических регионов России от общероссийских значений по-
казателей ожидаемой продолжительности жизни и смертности лиц трудоспособного возраста отме-
чается на самом высоком государственном уровне в качестве одной из основных угроз социально-
экономического развития российской Арктики и обеспечения её национальной безопасности. Дан-
ное отставание во многом обусловлено отрицательным воздействием на здоровье работающего и 
проживающего в Арктике населения экстремальных природно-климатических условий окружающей 
среды. Представленная статья направлена на систематизацию проблем и вызовов, связанных с воз-
действием суровых природно-климатических условий Арктики на здоровье проживающего здесь 
населения, а также поиск путей адаптации системы государственного управления к этим вызовам. В 
работе на основе критического анализа научной литературы и официальной статистической инфор-
мации выделены особенности здоровья и процесса адаптации к природно-климатическим условиям 
Арктики различных групп арктического населения: коренного, старожильческого и пришлого. Авто-
рами обосновано, что самой уязвимой группой населения, здоровье которой в наибольшей степени 
испытывает на себе негативное влияние экстремальных природно-климатических условий Арктики, 
являются переселенцы. На основе обобщения проблем и особенностей общественного здоровья 
населения Арктики и систематизации опыта предыдущих научных исследований разработаны 
направления адаптации системы государственного управления арктических регионов к имеющимся 
вызовам. Данные направления базируются на дифференцированном подходе к различным группам 
арктического населения: коренного, старожильческого и пришлого. Реализация представленных в 
статье направлений, а также создание максимально благоприятных социально-экономических усло-
вий проживания способны, по мнению авторского коллектива, максимально компенсировать физио-
логические потери и улучшить показатели здоровья жителей Арктики. 
Ключевые слова: здоровье населения, российская Арктика, природно-климатические условия, госу-
дарственное управление 
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Abstract. Significant lagging of the Arctic regions of Russia from the all-Russian values of life expectancy 
and mortality rates of people of working age is noted at the highest state level as one of the main threats 
to the socio-economic development of the Russian Arctic and ensuring its national security. This lag is large-
ly due to the negative impact of extreme natural and climatic environmental conditions on the health of 
the population working and living in the Arctic. The presented article is aimed at systematizing the prob-
lems and challenges associated with the impact of the harsh natural and climatic conditions of the Arctic on 
the health of the population living there, as well as finding ways to adapt the public administration system 
to these challenges. Based on a critical analysis of scientific literature and official statistical information, the 
paper identifies the health features and the process of adaptation to the natural and climatic conditions of 
the Arctic for different groups of the Arctic population: indigenous, old-timers and newcomers. The authors 
have substantiated that the most vulnerable group of the population, whose health is most negatively af-
fected by the extreme natural and climatic conditions of the Arctic, are migrants. On the basis of generali-
zation of problems and peculiarities of public health of the Arctic population and systematization of the 
experience of previous scientific research, the directions of adaptation of the public administration system 
of the Arctic regions to the existing challenges have been developed. These directions are based on a dif-
ferentiated approach to various groups of the Arctic population: indigenous, old-timers and newcomers. 
According to the authors, the implementation of the directions presented in the article, as well as the crea-
tion of the most favorable socio-economic living conditions, can compensate for physiological losses and 
improve the health indicators of Arctic residents. 
Keywords: population health, Russian Arctic, natural and climatic conditions, public administration 

Введение 

Арктика является стратегически важным макрорегионом для Российской Федерации. 

Здесь сосредоточены значительные запасы энергетических, биологических, водных и других 

ресурсов, необходимых для обеспечения общей системы безопасности страны. Однако важ-

но понимать, что наряду с природным и физическим капиталом существенный вклад в 

национальное богатство и безопасность России вносит население. Согласно Стратегии раз-

вития Арктической зоны Российской Федерации до 2035 года, одной из основных угроз, 

формирующих риски для развития российской Арктики и обеспечения её национальной 

безопасности, остаётся отставание значений показателей, характеризующих качество жизни 

в Арктической зоне, от общероссийских значений, в том числе в части ожидаемой продол-
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жительности жизни при рождении и смертности лиц трудоспособного возраста. Это отстава-

ние во многом вызвано негативным влиянием на организм человека и его здоровье экстре-

мальных природных условий Арктики. На сегодняшний день в науке накоплен обширный 

объём знаний и информации, касающийся вопросов общественного здоровья населения 

арктических территорий. Поэтому целью данной статьи является систематизация проблем и 

вызовов, связанных с воздействием суровых природно-климатических условий Арктики на 

здоровье проживающего здесь населения, а также поиск путей адаптации системы государ-

ственного управления к этим вызовам. 

Влияние природно-климатических условий Арктики на здоровье населения 

Влияние фактора суровости природно-климатических условий Арктики на организм 

человека носит дуалистический характер. С одной стороны, многочисленными исследовани-

ями доказано негативное воздействие на здоровье человека таких неблагоприятных при-

родно-климатических факторов в Арктике, как дефицит тепла и освещённости, резкая смена 

фотопериодичности, повышенная геомагнитная активность, перепады атмосферного давле-

ния и др. [1, 2]. Большое количество отечественных научных работ посвящено конкретным 

реакциям организма, возникающим в ответ на воздействие суровых арктических природно-

климатических условий: «синдрому полярного напряжения» [3], иммунодефицитам [4], ги-

повитаминозам [5], артериальной гипертензии [6] и т. п. В своей совокупности неблагопри-

ятные природно-климатические факторы Арктики негативно влияют на функциональное со-

стояние организма человека, снижая его работоспособность и продолжительность жизни, 

увеличивая заболеваемость и смертность [2]. 

Это подтверждается и официальной статистической информацией, полученной на по-

пуляционном уровне. Согласно данным Росстата, в 2021 г. уровень заболеваемости населе-

ния во всех регионах российской Арктики за исключением Красноярского края был выше 

среднероссийского значения (табл. 1). В отдельных субъектах АЗРФ, таких как, например, 

Республика Карелия, Ненецкий, Ямало-Ненецкий и Чукотский автономные округа, превыше-

ние составило 40–50% от среднероссийского значения. Устойчивый характер данного явле-

ния подтверждается сохранением негативной тенденции гиперзаболеваемости населения 

российской Арктики на протяжении всего рассматриваемого периода (с 2005 по 2021 гг.). 

Необходимо отметить, что даже лидер среди арктических регионов — Красноярский край — 

смог продемонстрировать более низкие в сравнении со среднероссийскими значения забо-

леваемости не благодаря её снижению в регионе, а вследствие существенного увеличения 

значений анализируемого показателя в Российской Федерации. 
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Таблица 1 
Заболеваемость населения регионов российской Арктики (на 1 000 человек населения, зарегистри-

ровано заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни) 1 
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2005 1 027,1 960,4 903 1 632,4 799,3 1 178 752,7 881,7 1 189,1 743,7 

2006 1 046,7 966,3 967,9 1 765,1 844,2 1 171 773 951,8 1 149 760,9 

2007 1027,7 989,1 952,2 1 752 852,4 1 155,8 806,7 933,1 1 117,9 767,3 

2008 1 055,2 986,4 983,8 1 746,7 853,1 1 179,7 801,6 978,9 1 110,9 767,7 

2009 1 108,3 1 023,1 1 006,4 1 886,8 894,3 1 167,4 835 1 006,7 1 142,9 797,5 

2010 1 078,8 1 035,2 1 021,4 1 813,8 891,9 1 151,5 813,3 1 023,4 1 213,5 780 

2011 1 100,9 1 047,2 1 036,3 1 750,4 851,2 1 180,7 831,3 1 047,4 1 246,8 796,9 

2012 1 076,1 1 053,5 1 042,3 1 752 853,3 1 122,1 825,8 1 066,5 1 172,5 793,9 

2013 1 115,4 1 047,4 1 008,6 1 573,1 896,7 1 191,9 807,9 1 107 1 122,8 799,4 

2014 1 113,8 1 054,8 991,3 1 436,8 850,3 1 132,1 804,8 1 098,1 1 025,2 787,1 

2015 1 114,3 1 072 1 015,9 1 421,4 835,5 1 096,9 784,9 1 026,6 1 076,3 778,2 

2016 1 126,2 1 121,2 1 002,2 1 380,7 875,8 1 180,4 783,1 1 043,8 1 289,4 785,3 

2017 1 175,1 1 158,5 998,5 1 361 825,3 1 224,4 795,6 1 021,1 1 342,9 778,9 

2018 1 173 1 119,8 1 004,9 1 369,8 831,9 1 272 790,6 1 015,3 1 278,3 782,1 

2019 1 165,7 1 082 980,2 1 386,1 823,1 1 291,9 773,3 1 032,9 1 149,2 780,2 

2020 1 067,7 924,3 945,6 1 179 783,1 1 249,4 776,6 899,6 1 182,2 759,9 

2021 1 246,9 1 043,8 1 028 1 188 920,2 1 308,4 852,4 1 053,8 1 189,2 857,1 

Другим ключевым показателем состояния общественного здоровья является ожида-

емая продолжительность жизни (ОПЖ). Как видно из данных табл. 2, ожидаемая продолжи-

тельность жизни практически во всех регионах АЗРФ (за исключением Ямало-Ненецкого ав-

тономного округа) на протяжении всего анализируемого периода с 2005 по 2021 гг. была 

ниже, чем в среднем по России. 

Таблица 2 
Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, число лет 2 
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1

 Составлено по: Регионы России. Социально экономические показатели. URL: 
https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13204 (дата обращения: 08.06.2023). 
2

 Составлено по: Регионы России. Социально экономические показатели. URL: 
https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13204 (дата обращения: 08.06.2023). 
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2005 61,8 62,1 63 63 63,8 67,6 63 64,7 58,5 65,4 

2006 63,5 64 64,9 62,3 65,2 68 65,5 65,5 59,6 66,7 

2007 64,8 65,6 66,3 61,9 66,8 69,1 66,4 66,1 59,4 67,6 

2008 65,1 65,9 67 63,2 66,7 69,1 66,8 65,8 60,3 68 

2009 66,2 66,3 67,7 65 67,2 69,8 67,5 66,4 58,8 68,8 

2010 66,4 66,9 67,9 64,9 68,4 70,1 67,6 66,8 57,5 68,9 

2011 67,95 67,95 68,84 66,71 68,93 70,16 68,27 67,67 61,58 69,83 

2012 68 68,33 69,71 68,21 69,81 70,66 68,42 67,93 60,79 70,24 

2013 69,19 69,27 70,27 65,76 70,46 71,23 69,06 69,13 62,11 70,76 

2014 69,36 69,05 70,2 70,65 69,97 71,92 69,23 69,81 62,32 70,93 

2015 69,16 69,4 70,7 71 70,24 71,7 69,69 70,29 64,16 71,39 

2016 69,78 69,45 70,8 71,08 70,94 72,13 70,01 70,84 64,42 71,87 

2017 70,65 71,05 71,96 71,52 71,67 73,53 70,61 71,68 66,1 72,7 

2018 70,56 71,06 72,09 71,85 71,68 74,07 70,71 72,72 63,58 72,91 

2019 71,46 71,3 72,3 73,19 71,75 74,18 71,16 73 68,09 73,34 

2020 69,63 70,3 71,39 70,4 69,81 71,91 69,82 71,1 65,82 71,54 

2021 67,31 68,32 69,6 69,39 68,29 71,7 68,34 69,98 64,87 70,06 

Ретроспективный анализ показателя ожидаемой продолжительности жизни позволя-

ет сделать вывод о повсеместной положительной тенденции роста её значений в период с 

2005 по 2019 гг. Однако в 2020–2021 гг. ОПЖ продемонстрировала серьёзное падение как в 

арктических регионах, так и в стране в целом, что напрямую связано с пандемией COVID-19. 

Потери ожидаемой продолжительности жизни населения были наиболее высоки в отдель-

ных регионах Европейской части Арктики. Так, ОПЖ в Республике Карелия в 2021 г. сократи-

лась относительно 2019 г. более чем на 4 года, в Ненецком автономном округе — на 3,8 лет, 

в Мурманской области — 3,5 лет. В остальных арктических регионах потери ОПЖ были сопо-

ставимы или ниже среднероссийских. Тем не менее, общее сокращение ожидаемой про-

должительности жизни в Российской Федерации и её арктических регионах составило более 

3 лет, что «отбросило» их к значениям десятилетней давности. Таким образом, в 2021 г. ОПЖ 

в России составила 70 лет, а в регионах АЗРФ в среднем едва превысила 68,5 лет. 

Относительно низкие значения ОПЖ в регионах российской Арктики напрямую связа-

ны с другой особенностью общественного здоровья её населения: сверхсмертностью в тру-

доспособном возрасте. Как видно из представленной в табл. 3 информации, коэффициент 

смертности населения в трудоспособном возрасте превышал среднероссийские значения на 

протяжении всего рассматриваемого периода в подавляющем большинстве регионов рос-

сийской Арктики. Наибольший масштаб данной проблемы характерен для Республики Каре-

лия, в которой смертность населения в трудоспособном возрасте в 2021 г. была на 40% вы-

ше, чем в России, а также для Республики Коми и Мурманской области, где превышение со-

ставило от 19 до 24%. 
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Таблица 3 
Коэффициент смертности в трудоспособном возрасте,  

на 100 000 лиц трудоспособного возраста 3 
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2005 1154,2 1046,3 899,3 1043,1 896,5 546,5 956,2 776,2 1070,2 826,5 

2006 1028,3 902,7 955,6 904,8 812,1 495,3 778,5 723,3 1135,3 746,1 

2007 926,2 771,3 955,8 793,2 705 494,8 722,7 680,6 1141,1 695,4 

2008 907,1 782 972,3 781,5 739,8 475,7 703,4 722,2 1 207,9 685,7 

2009 863 794,1 915,8 737,2 710,1 478,8 664,9 725,6 1 227,2 641,7 

2010 908 796,6 908,1 766,8 689,6 461,7 700 726 1 328,4 634 

2011 789,4 741,2 824,9 709,9 657,7 458,2 668 679 1 010,6 600,9 

2012 793,1 721,8 833,2 649,7 602,4 443,1 642,4 649,4 1053,2 575,7 

2013 722,9 682,4 739,2 622,9 570,3 420,6 634,9 590,6 987,6 560,9 

2014 722,7 700,1 570,6 636 617,6 437,1 631,4 571,2 953,4 565,6 

2015 749,7 701,1 590 642,3 635,4 427,7 621,6 552,8 865,8 546,7 

2016 684 691,1 576,6 637,5 582,6 424,6 611,6 532,2 827 525,3 

2017 638 602,4 604,5 566,9 520,2 381,2 573,5 516,7 822,7 484,5 

2018 677,8 607,7 528,9 570,9 547,8 359,9 583,4 468,8 954,6 482,2 

2019 618,7 608,3 578,3 560,7 556,2 336 550,8 465,2 801,3 470 

2020 744,2 658,3 629,2 630,1 664,1 441 624,4 538,4 853,2 548,2 

2021 853,1 748,6 565,4 694,3 719 443,8 686,4 554,8 453,7 604,6 

Необходимо отметить, что анализ официальной статистической информации арктиче-

ских регионов не позволяет сформировать полностью объективную картину. Так, статисти-

кой не учитывается, что значительная часть населения, завершив свою трудовую деятель-

ность в Арктике, покидает её, уезжая на постоянное место жительство в средние и южные 

широты. В результате накопленные за годы работы в Арктике болезни проявляются уже в 

других регионах, негативно влияя на их статистические показатели. Таким образом, можно 

говорить не только об отмечаемом некоторыми учёными «вывозе смертности» [7] из аркти-

ческих регионов, но и о «вывозе заболеваемости». 

С другой стороны, воздействие на организм человека суровых природно-

климатических условий Арктики запускает процесс адаптации. Наиболее приспособленными 

к проживанию в Арктике являются представители коренного населения (коренные малочис-

ленные народы Севера, а также коренные народы, не имеющие статуса малочисленных, 

например, якуты, коми и т. д.). Для них экстремальные условия Арктики могут считаться 

                                                 
3

 Составлено по: ЕМИСС. Государственная статистика. URL: 
https://www.fedstat.ru/indicator/59267?ysclid=lioitbhcpw415069823 (дата обращения: 08.06.2023). 
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адекватными и обуславливают наличие у них ряда морфологических и физиологических 

особенностей. Среди них: 

 увеличение теплопродукции, обусловленное повышением интенсивности липид-

ного обмена и содержания жирных кислот в крови и клеточных мембранах, а так-

же активацией процессов перекисного окисления липидов; 

 усиление энергетических процессов и интенсивности основного обмена; 

 значительное развитие грудной клетки, увеличение площади альвеолярной по-

верхности и объёма микроциркуляторного русла легких; 

 укороченная фаза вдоха и удлиненная фаза выдоха; 

 гипотонический тип гемодинамики; 

 алиментарные адаптации: очень высокое содержание белков и жиров и низкое 

содержание углеводов в рационе питания; 

 повышенное содержание общего белка в сыворотке крови; 

 высокая активность липолитических ферментов, повышенный уровень триглице-

ридов, жирных кислот и холестерина; 

 межполушарная асимметрия, при которой наблюдается повышенная активность 

правого полушария при нормальной функции левого полушария головного мозга и 

др. [8, 9, 10]. 

Данные морфофизиологические особенности коренного населения Арктики свидетельству-

ют об эволюционно выработанной в течение многих поколений адаптации к экстремальным 

условиям среды обитания. В то же время проблемы общественного здоровья встречаются и 

в данной группе арктического населения. В зависимости от генезиса их можно подразделить 

на:  

 проблемы здоровья коренного населения Арктики, связанные с традиционным 

образом жизни: высокий уровень травматизма (падение с нарт, снегоходов и т. д.); 

распространение различных инфекционных и паразитарных заболеваний (недоста-

точное соблюдение правил личной гигиены ввиду кочевого образа жизни; низкий 

уровень информированности о путях распространения заболеваний; употребление 

в пищу сырого необработанного мяса и рыбы и др.); высокий уровень младенче-

ской и детской смертности (вследствие труднодоступности медицинской помощи); 

 проблемы здоровья коренного населения Арктики, обусловленные «вестерниза-

цией» их образа жизни: высокое распространение алкоголизма (из-за снижения 

популяционной толерантности к алкоголю, связанной с ферментной недостаточно-

стью [11]) и, как следствие, высокие показатели смертности, связанной с алкоголем 

(среди коренного населения она почти в 2 раза превышает значения смертности 

среди пришлого населения [12]); распространение инфекций, передающихся поло-

вым путём, туберкулёза [13]. Особого внимания заслуживает проблема трансфор-
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мации питания коренного населения. Традиционное питание КМНС предполагает 

высокое потребление белков и жиров и обеспечивает поддержание энергетиче-

ского баланса в суровых климатических условиях [14]. Изменение питания от ис-

пользования местной сырьевой базы животного и растительного происхождения 

(оленина, мясо диких животных и птиц, жирные сорта рыбы, различные сорта ягод) 

в сторону употребления несвойственных для коренного населения быстрых угле-

водов оказало крайне негативное влияние на их здоровье. В совокупности с общей 

трансформацией образа жизни этот фактор провоцирует появление различных за-

болеваний, которые прежде считались нехарактерными для коренных народов, в 

частности болезней системы кровообращения, сахарного диабета [12, 15]. 

Некоторые исследователи отмечают высокий уровень адаптации к дискомфортным 

природно-климатическим условиям Арктики не только представителей коренных народов, 

но и жителей из числа европейского населения, проживающих здесь в четвёртом и более 

поколениях (старожильческое население) [16]. Существует обширный ряд исследований 

учёных-физиологов, отражающих компенсаторно-приспособительные механизмы различ-

ных систем человеческого организма на Севере, в частности метаболической системы [17], 

вегетативной нервной системы [18], эндокринной [19] и иммунной систем [20]. Тем не ме-

нее, не стоит переоценивать адаптивные возможности организма старожильческого населе-

ния Севера. Подавляющее большинство их компенсаторных реакций имеют свой ограни-

ченный срок действия и со временем, как правило, всё равно переходит в патологию. 

Однако самой уязвимой группой населения, здоровье которой в наибольшей степени 

испытывает на себе негативное влияние экстремальных природно-климатических условий 

Арктики, являются переселенцы. Данные многочисленных исследований показывают высокую 

сложность протекания адаптационных процессов у пришлого населения на Севере [21]. 

Организм переселенцев адаптирован к комплексу факторов окружающей среды, в 

которой они проживали. Переезд в неблагоприятные природно-климатические условия Арк-

тики приводит к напряжению регуляторных систем, нарушению постоянства внутренней 

среды и даже срыву процессов адаптации, что в конечном счёте вызывает обострение хро-

нических заболеваний и появление новых. Это является «биосоциальной платой» за дости-

жение состояния адаптированности с большим напряжением, в режиме перегрузок, на фоне 

перестройки обменных процессов в организме [22]. 

В работе Л.Н. Маслова и соавторов отмечается, что основной причиной смертности от 

сердечно-сосудистых катастроф является дислипидемия, которая значительно чаще разви-

вается у пришлого населения, проживающего в условиях Крайнего Севера на протяжении 

длительного времени. У коренного населения, ведущего традиционный образ жизни, дан-

ная патология встречается значительно реже, что, по всей видимости, объясняется особен-

ностями питания (частое употребление жирных сортов рыбы) [23]. В ряде научных исследо-

ваний отмечены более низкие показатели заболеваемости и смертности от злокачественных 
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новообразований [24], болезней системы кровообращения (ишемическая болезнь сердца, 

инфаркт миокарда, атеросклероз коронарных артерий) [25], а также меньшая распростра-

нённость ожирения и сахарного диабета [26] у представителей коренных национальностей 

Севера в сравнении с пришлым населением. 

Процесс адаптации пришлого населения к экстремальным условиям Арктики проте-

кает неравномерно. В отдельные периоды (особенно в первые месяцы жизни в Арктике) 

наблюдается кардинальная перестройка работы физиологических систем организма, кото-

рый находится в состоянии сильного стресса. Кроме того, исследователи выделяют так назы-

ваемые критические периоды адаптации в зависимости от сроков проживания на Севере, 

когда из-за биоритмологической закономерности с периодом около трёх лет возникает сни-

жение адаптивной устойчивости организма человека, что приводит к дезадаптивным и по-

следующим патологическим расстройствам [27]. 

В большинстве случаев после истечения 10-летнего периода проживания пришлого 

населения на Севере начинается период истощения организма, поскольку последний уже не 

обладает достаточными резервными возможностями, чтобы функционировать нормально в 

этих условиях [28]. Этот период является своего рода критическим в принятии решения о 

смене своего постоянного места жительства. Позже ремиграция и связанная с ней реадапта-

ция может иметь больше отрицательных последствий для организма, нежели решение 

остаться. Некоторые из переселенцев выбирают Арктику в качестве места своего постоянно-

го проживания, что не только значительно увеличивает риск преждевременного старения и 

развития различных патологий (в первую очередь сердечно-сосудистой и дыхательной си-

стемы), но и может негативным образом сказаться на следующих поколениях. Так, по дан-

ным В.С. Соловьёва и соавторов, полноценной адаптации пришлого населения к новым ги-

покомфортным, дискомфортным и экстремальным условиям Арктики может не случиться 

даже в четвёртом поколении переселенцев [29]. 

В последние годы вопрос адаптации организма человека к природно-климатическим 

условиям Арктики осложняется проблемой глобального изменения климата. Специалисты 

ВОЗ отмечают, что в настоящее время изменение климата представляет собой главную угро-

зу здоровью человечества. Оно увеличивает смертность и заболеваемость из-за повышен-

ной частоты экстремальных погодных явлений, приводит к росту числа зоонозов, травма-

тизма, кишечных инфекционных заболеваний, психических расстройств и т.д. 4. В Арктике, 

где скорость изменения климата значительно выше, чем в среднем на планете, большое 

значение приобретает и вопрос физиологической адаптации к этим стремительным измене-

ниям. Проблемным аспектом является то, что организм коренных народов Севера и старо-

жильческого населения, которые уже адаптировались к суровым природным условиям Арк-

тики, вынужден вновь тратить ресурсы на адаптацию. 

                                                 
4
 Изменение климата и здоровье. Всемирная организация здравоохранения. URL: https://www.who.int/ru/news-
room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health (дата обращения: 05.06.2023). 
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Направления адаптации системы государственного управления к проблемам и  
вызовам, связанным с воздействием экстремальных условий Арктики  

на здоровье населения 

Таким образом, обозначенные выше вызовы ставят перед системой здравоохранения 

арктических регионов Российской Федерации крайне сложную задачу разработки комплекса 

адекватных управленческих ответов и решений. Обобщив проблемы и особенности обще-

ственного здоровья населения Арктики и систематизировав опыт предыдущих научных ис-

следований, авторский коллектив разработал следующие важнейшие направления адапта-

ции системы государственного управления арктических регионов к имеющимся вызовам: 

1. Формирование дифференцированного подхода к реализации профилактических 

мероприятий и оказанию медицинской помощи в отношении различных категорий населе-

ния арктических регионов. 

Так, В.И. Хаснулин и соавторы отмечают, что непонимание разницы в механизмах 

формирования различных заболеваний у коренного и пришлого населения Арктики, отсут-

ствие разделения статистики заболеваемости и смертности для коренных и пришлых жите-

лей, простое копирование «передовых» западных медико-профилактических технологий без их 

адаптации к арктической специфике приводят к низкой эффективности медицинских мероприя-

тий [27]. 

По нашему мнению, лечебно-профилактические мероприятия должны разрабаты-

ваться отдельно для каждой группы арктического населения: коренного, старожильческого и 

пришлого. 

Для коренного населения Арктики наиболее актуальным является: 

2. Максимальное сохранение и поддержание традиционного образа жизни коренных 

народов. Множество научных исследований различной направленности подтверждают бо-

лее высокий уровень здоровья коренного населения, ведущего традиционный образ жизни, 

который подразумевает высокую физическую активность и традиционное питание. В свою 

очередь, у коренного населения, отказавшегося от традиционного образа жизни, наблюда-

ются процессы дезадаптации [30]. Отход от традиционного типа хозяйствования влечёт за 

собой рассогласование регуляторных систем организма, вследствие чего обусловленные ме-

ханизмы адаптации уже не могут в полной мере выступать как защитные, препятствующие 

формированию заболеваний [10]. Таким образом, сохранение традиционного образа жизни 

коренных народов Севера является залогом их здоровья и благополучия в будущем. 

3. Эффективная организация медицинской помощи коренным народам Арктики в 

труднодоступных районах, включающая в себя: 

 развитие системы регулярной диспансеризации коренного населения, проживаю-

щего в традиционных условиях тундры; 

 организацию медико-просветительской деятельности среди коренных народов 

Арктики. Причинами многих заболеваний представителей коренного населения 
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Арктики, ведущего традиционный образ жизни, являются незнание и несоблюде-

ние правил личной гигиены, санитарных требований к обработке пищевых продук-

тов, правил ухода и вскармливания грудных детей. Как следствие, в данной группе 

арктического населения получили распространения гельминтозы, заболевания зу-

бов (например, кариес выявлен более чем у 90% кочующего населения), хрониче-

ские расстройства питания, дистрофия и дисфункция кишечника у детей. Почти 

четверть детей первого года жизни гибнет от несчастных случаев: механической 

асфиксии, общего переохлаждения, инородного тела в дыхательных путях [31]. Все 

эти случаи смерти и заболеваемости возможно предотвратить путём реализации 

специальных информационно-образовательных мероприятий по целенаправлен-

ному распространению информации, связанной с проблемами здоровья. Как от-

мечается специалистами, наиболее целесообразным является проведение диспан-

серных и медико-просветительских мероприятий во время празднования крупных 

национальных праздников (например, Дня оленя), когда тундровое население 

съезжается в одно место. В качестве формы реализации указанных мероприятий с 

лучшей стороны зарекомендовали себя передвижные медицинские отряды, разъ-

ездные фельдшеры, а также введение в штат оленеводческих бригад должности 

санитарного помощника [31]. 

Для старожильческого населения Арктики наиболее важным представляется: 

4. Развитие внутрирегиональной и внутриарктической вахты. 

С точки зрения экономии финансовых ресурсов использование вахтового метода 

освоения территории имеет значительное преимущество. Однако социальная и культурная 

стороны, а также последствия для здоровья работников, трудящихся в вахтовом режиме, 

оцениваются крайне негативно [32]. По мнению Я.А. Корнеевой и соавторов, «Климато-

географические, производственные и социально-бытовые факторы предъявляют к организ-

му вахтового работника требования, превышающие его резервы, что исключает возмож-

ность полной адаптации организма к этим условиям и обуславливает наличие профессио-

нальных рисков для здоровья» [33]. Среди таких рисков следует отметить: негативное воз-

действие на организм вахтовиков постоянных акклиматизации и реакклиматизации, обу-

словленные этим повышенный уровень заболеваемости и временное снижение работоспо-

собности, а также психологический стресс, связанный с оторванностью от семьи, групповой 

изоляцией, невозможностью уединения и т.п. [33]. Конечно, полностью отказаться от вахты 

как метода организации труда невозможно и нецелесообразно. Однако способствовать ми-

нимизации отдельных негативных воздействий на организм человека можно при помощи 

развития внутрирегиональной или внутриарктической вахты. Такие виды вахты подразуме-

вают максимальное сохранение и оптимальное использование уже сформированного в арк-

тическом регионе и / или макрорегионе (российской Арктике) трудового потенциала, адап-

тированного к экстремальным природно-климатическим условиям. 
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Для пришлого населения Арктики наиболее актуальным становится: 

5. Организация отбора претендентов для работы в условиях Арктики. 

Для работы в суровых природно-климатических условиях Арктики не достаточно от-

бирать просто здоровых (без хронических заболеваний) людей молодого возраста. Так, ака-

демик В.П. Казначеев отмечал, что для успешной адаптации в условиях Крайнего Севера че-

ловек должен принадлежать к определенному конституционному типу стайера, т.е. обла-

дать способностью выдерживать нагрузки в течение длительного времени [9]. Другой кон-

ституционный тип — спринтер, напротив может выдерживать очень большие нагрузки, но 

лишь на коротком временном отрезке. Люди данного типа, по мнению В.П. Казначеева, не 

смогут адаптироваться к условиям Арктики даже в молодом возрасте и при идеальном здо-

ровье [9]. 

6. Непрерывное медицинское наблюдение и консультирование пришлого населения. 

Как уже было отмечено выше, процесс адаптации пришлого населения к экстремаль-

ным условиям Арктики имеет неравномерный характер. В отдельные периоды происходит 

снижение адаптивной устойчивости организма человека. Поэтому важно, чтобы в эти пери-

оды он находился под врачебным наблюдением, проходил внеплановые профилактические 

осмотры. В указанные периоды, согласно исследованиям Л.В. Анпилоговой, снижается эф-

фективность вакцинопрофилактики [34]. Таким образом, для пришлого населения должен 

быть разработан свой график профилактических прививок. 

В течение первых трёх лет жизни в Арктике, когда в организме происходят значитель-

ные изменения, врачи не рекомендуют женщинам планировать беременность, поскольку 

это может негативно сказаться на здоровом развитии будущего малыша5. 

Кроме того, проблема возвращения пришлого населения из Арктики должна решать-

ся своевременно, т. е. до того, как наступит фаза истощения адаптационных резервов орга-

низма. После 10 лет работы в экстремальных условиях Арктики специалисты-медики долж-

ны проинформировать пришлый контингент о важности своевременного возвращения. Кон-

сультирование должно затрагивать и желающих выехать с Севера пенсионеров, поскольку 

переезд даже в самые благоприятные природно-климатические условия может нести для 

них больший риск, нежели решение остаться на Севере. Так, существуют данные, что смерт-

ность среди пенсионеров, выехавших с Крайнего Севера в среднюю полосу, в несколько раз 

выше, чем в среднем по России 6. 

Также важно, чтобы люди, длительный период прожившие в Арктике и вернувшиеся 

в другие регионы, находились под более пристальным вниманием медиков, поскольку 

                                                 
5
 Васильева А., Конкиева Н.А. Адаптация человека к условиям Крайнего Севера // Материалы VII Международ-
ной студенческой научной конференции «Студенческий научный форум». URL: 
https://scienceforum.ru/2015/article/2015015574?ysclid=lguwdyden4834186012%22%3Ehttps://scienceforum.ru/20
15/article/2015015574?ysclid=lguwdyden4834186012%3C/a%3E (дата обращения: 08.06.2023). 
6
 Там же. 
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накопленные за время работы в Арктике заболевания проявятся уже на новом месте жи-

тельства. 

7. Организация правильного питания пришлого населения. 

Учёными отмечается значительная роль в успешной адаптации к суровым природным 

условиям Арктики правильного «северного питания» на основе белково-липидных рационов 

и использования продуктов местного производства, в первую очередь жирной рыбы, мяса 

оленя, северных ягод 7. Очень важно снижать потребление сахара, соли и углеводов 8. Дан-

ная рекомендация актуальна также и для старожильческого населения. 

Как для старожильческого, так и для пришлого населения актуальными направле-

ниями являются: 

8. Организация возможностей для регулярных занятий физической культурой. Учёные 

отмечают, что систематические занятия физической культурой являются одним из наиболее 

эффективных средств повышения сопротивляемости организма болезням и влиянию небла-

гоприятных факторов окружающей среды [35]. Этим объясняется лучшая адаптация к суро-

вым природно-климатическим условиям Арктики работников физического труда по сравне-

нию с работниками умственного труда, а также тот факт, что при регулярных занятиях физи-

ческой культурой и использовании активных форм деятельности начальный период адапта-

ции проходит значительно лучше [36]. Сравнительно низкий уровень заболеваемости КМНС 

болезнями органов системы кровообращения и сахарным диабетом связывается не только с 

особенностями питания, но и с высоким уровнем физической активности [26]. Таким обра-

зом, особо пристальное внимание органов власти должно быть обращено на создание и 

развитие возможностей для занятия физической культурой и спортом населения Арктики. 

9. Организация учебного процесса с учётом природно-климатической специфики Арк-

тики. Многолетние исследования учёных доказали недопустимость организации учебного 

процесса в условиях Севера и Арктики в две смены. Кроме того, программа обучения долж-

на включать в себя в 2 раза больше уроков физкультуры, чем в учебных заведениях средней 

полосы 9.  

10. Развитие системы отдыха и санаторного лечения внутри арктических регионов. По 

мнению специалистов, переезды жителей Арктики на кратковременный отдых в среднюю 

полосу и на юг и столь же стремительное возвращение могут не только не оказать положи-

тельного эффекта на здоровье, но даже навредить ему. Многолетние исследования резуль-

тативности лечения северян на южных курортах показывают, что такое лечение малорезуль-

тативно, а зачастую приводит к ухудшению показателей здоровья из-за резкой смены кли-

матических условий и высоких затрат организма на адаптацию к ним. Проводить лечение 

                                                 
7
 Там же. 

8
 Джос Ю.С. Влияние условий Севера на здоровье школьников. URL: 

https://narfu.ru/upload/medialibrary/b6e/vliyanie-usloviy-severa-na-zdorove-shkolnikov_dzhos-yu.pdf (дата обра-
щения: 08.06.2023). 
9
 Там же. 
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наиболее эффективно в тех природно-климатических условиях, к которым организм адапти-

ровался и поэтому настроил свою работу в оптимальном режиме 10. Именно поэтому для 

жителей Арктики должны быть созданы развитые внутрирегиональные системы санаторно-

курортных учреждений (санатории, санатории-профилактории, бальнеогрязелечебницы, 

пансионаты с лечением, детские лагеря санаторного типа) и организаций отдыха (пансиона-

ты отдыха, дома отдыха, турбазы, детские оздоровительные лагеря). 

11. Активное развитие телемедицины.  

Характерные для всей территории российской Арктики низкая плотность населения, 

большое количество малонаселённых пунктов, а также их отдалённость и труднодоступ-

ность, обуславливают проблемы в обеспечении права населения Арктики на получение до-

ступной и качественной медицинской помощи. В устранении этой проблемы особую значи-

мость приобретают возможности использования телекоммуникационных и электронных 

информационных технологий. По мнению А.Л. Царегородцева [37], в условиях Арктики, ко-

гда фактор географического расстояния становится критическим, применение телемедици-

ны способно решить следующие основные задачи: 

 предоставление высококачественной специализированной медицинской помощи 

в удалённые малонаселённые пункты; 

 минимизация стоимости предоставления медицинских услуг в удалённых малона-

селённых пунктах; 

 решение проблемы отсутствия высококвалифицированных медицинских кадров в 

удалённых малонаселённых пунктах; 

 предоставление возможности для медицинских работников в малонаселённых 

пунктах оперативно проконсультироваться с коллегами из медицинских центров в 

крупных областных и районных городах, что снимает проблему профессиональной 

изолированности и минимизирует вероятность врачебной ошибки. 

Кроме того, существуют исследования, доказывающие, что внедрение телемедицин-

ских технологий позволяет снизить смертность пациентов с заболеваниями сердечно-

сосудистой системы, уменьшить частоту госпитализаций и обращений за скорой медицин-

ской помощью, а также повысить удовлетворённость больных качеством предоставления 

медицинских услуг [38]. 

12. Развитие системы информирования населения Арктики о существующих рисках 

здоровью и возможностях их минимизации. Как отмечается учёными [22], на сегодняшний 

день накоплен обширный комплекс научных исследований и рекомендаций, касающихся 

вопросов адаптации человека к экстремальным условиям Арктики. Однако между данными 

рекомендациями и осведомлённостью о них населения арктических регионов существует 

                                                 
10
 Васильева А., Конкиева Н.А. Адаптация человека к условиям Крайнего Севера // Материалы VII Международ-

ной студенческой научной конференции «Студенческий научный форум». URL: 
https://scienceforum.ru/2015/article/2015015574?ysclid=lguwdyden4834186012%22%3Ehttps://scienceforum.ru/20
15/article/2015015574?ysclid=lguwdyden4834186012%3C/a%3E (дата обращения: 08.06.2023). 
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колоссальный разрыв. Необходимо создать соответствующую систему информирования и 

воспитания культуры здоровья населения Арктики, включающую в себя распространение 

знаний о региональных факторах риска здоровью и специфических особенностях здорового 

образа жизни в суровых природно-климатических условиях. Реализация мероприятий в 

рамках данной системы подразумевает участие как специалистов-медиков, так и работников 

системы образования и СМИ. 

13. Развитие северной (арктической медицины). Как уже было отмечено выше, орга-

низация лечебно-профилактической работы в Арктике на сегодняшний день ведётся по за-

падным стандартам без достаточного учёта адаптивных морфо-функциональных изменений 

организма человека к экстремальным природным условиям этого макрорегиона. По мнению 

Ю.П. Никитина и соавторов [39], обширные достижения науки в сфере полярной медицины 

были восприняты практическим здравоохранением в весьма сокращённом варианте. Между 

тем, результаты исследования Д.С. Тимофеева [40] показали, что внедрение соответствую-

щих региональных подходов в лечебно-профилактической работе в Арктике снижает забо-

леваемость населения более чем на треть. 

Необходимо подчеркнуть, что исключительное значение для развития арктической 

медицины имеет подготовка медицинских специалистов по программам обучения с обшир-

ным региональным модулем, формирующим понимание особенностей адаптивных процес-

сов и заболеваний организма как коренных жителей Арктики, так и пришлого населения. 

Заключение 

Таким образом, на основе критического анализа научной литературы и официальной 

статистической информации авторами систематизированы основные проблемы и вызовы, 

связанные с воздействием на здоровье населения российской Арктики суровых природно-

климатических условий. Определён дуалистический характер данного воздействия, заклю-

чающийся с одной стороны в снижении продолжительности жизни, увеличении заболевае-

мости и смертности населения арктических территории, а с другой — в запуске процесса 

адаптации к экстремальным условиям Арктики. 

Выделены особенности здоровья и процесса адаптации к природно-климатическим 

условиям Арктики различных групп арктического населения: коренного, старожильческого и 

пришлого. Так, специфика общественного здоровья коренного населения заключается в 

наличии морфофизиологических особенностей, свидетельствующих об эволюционно выра-

ботанной в течение многих поколений адаптации к экстремальным условиям среды обита-

ния, а также в более низких показателях заболеваемости болезнями органов сердечно-

сосудистой системы, дыхания и эндокринной системы (при условии ведения традиционного 

образа жизни). В то же время среди коренного населения Арктики отмечается высокий уро-

вень травматизма, младенческой и детской смертности, а также заболеваемости паразитар-

ными и некоторыми видами инфекционных заболеваний. 
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Авторами обосновано, что самой уязвимой группой населения, здоровье которой в 

наибольшей степени испытывает на себе негативное влияние экстремальных природно-

климатических условий Арктики, являются переселенцы. Данная группа населения Арктики 

ввиду протекания процесса адаптации с большим напряжением регуляторных систем орга-

низма, отличается более высоким уровнем заболеваемости. 

На основе обобщения проблем и особенностей общественного здоровья населения 

Арктики и систематизации опыта предыдущих научных исследований авторский коллектив 

разработал направления адаптации системы государственного управления арктических ре-

гионов к имеющимся вызовам. Данные направления основывались на дифференцирован-

ном подходе к представленным группам арктического населения: коренного, старожильче-

ского и пришлого. Среди основных направлений можно выделить: 

 максимальное сохранение и поддержание традиционного образа жизни коренных 

народов; 

 эффективную организацию медицинской помощи коренным народам Арктики в 

труднодоступных районах; 

 развитие внутрирегиональной и внутриарктической вахты; 

 организацию отбора претендентов для работы в условиях Арктики; 

 непрерывное медицинское наблюдение и консультирование пришлого населения; 

 организацию учебного процесса с учётом природно-климатической специфики 

Арктики; 

 развитие системы отдыха и санаторного лечения внутри арктических регионов; 

 развитие телемедицины и северной (арктической) медицины, и др. 

В завершение необходимо отметить, что важнейшая роль в компенсации физиологи-

ческих потерь и улучшения показателей здоровья жителей Арктики заключается в создании 

максимально благоприятных социально-экономических условий проживания (благоустро-

енное жилье, высокий доход, возможности для отдыха и рекреации, разнообразие досуга и 

т. д.). Для компенсации негативного влияния на здоровье человека экстремальных условий 

уровень и качество жизни в регионах Арктики должны быть не просто выше, а существенно 

выше среднероссийского уровня. Это, наряду с реализацией предложенных авторами реко-

мендаций, даст возможность максимально защитить здоровье населения, работающего и 

проживающего в экстремальных природных условиях Арктики. 
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