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Abstract 

The article is based on a review of data, which were submitted in the foreign scientific journals, 

which reflect the results of the research, which were carried out in the framework of the discipline 

‛ Public Health’. The characteristic of the social and medical problems of the population of the cir-

cumpolar countries in the early XXI century is given.  

Keywords: Arctic, North, public health. 

Арктика представляет собой обширный географический регион, примыкающий к Се-

верному полюсу Земли, площадью более 22 млн кв. км. Шесть стран (Россия, США, Канада, 

Дания (Гренландия), Исландия, Норвегия) имеют территориальные владения в Арктике и 

выход к бассейну Северного Ледовитого океана. Вместе с некоторыми районами Финляндии 

и Швеции общее население циркумполярных регионов в середине 2000-х годов составило 

3,74 млн человек, из которых 9 % − коренные народы [31].  

Последние десятилетия XX века стали для Приполярья временем активного освоения 

его ресурсного потенциала. Экономический эффект последнего, оцененный в 30 трлн долла-

ров, начинает преобладать в сознании руководства арктических стран над реальными угро-

зами, которые несет этот процесс. Экологические и климатические проблемы, некомфорт-

ные условия проживания на Севере, обусловливающие сокращение жизненного потенциала 

популяции, уходят на второй план перед геостратегическими преимуществами, которые 

принесет добыча природных ресурсов в этом регионе планеты. 

С начала XXI века исследование всех сторон жизнедеятельности населения, постоянно 

или временно проживающего в циркумполярных территориях Земли, стало носить система-

тический характер. Одним из приоритетных направлений в этом процессе является изучение 

состояния общественного здоровья (public health). Для его реализации во второй половине 

XX века национальными правительствами в приполярных областях были созданы крупные 

научные центры. К настоящему времени на их базе накоплен объем новых знаний, доста-

точный, чтобы на практике решать многие из социально-гигиенических проблем, связанных 

с проживанием в условиях Арктики. Еще одним результатом этой научной деятельности яв-

ляется появление периодических изданий, в которых отображаются результаты исследова-

ний, связанных с Крайним Севером. Для общественного здоровья таким международным 

изданием является журнал Баренц-региона «Circumpolar health». 

Цель данной работы заключается в систематизации сведений об основных проблемах 

общественного здоровья Арктического региона, выделяемых исследователями на мировом 

уровне.  
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Методы 

Текущий обзор основан на анализе данных, представленных в зарубежных научных 

журналах и отображающих результаты исследований, выполненных в рамках дисциплины 

«общественное здоровье» за последние 6 лет (2006–2011). Отбор публикаций был осущест-

влен с использованием ресурсов информационной сети MEDLINE (PUBMED). Поиск публика-

ций для обзора по ключевому слову «Arctic» дал 7 352 ссылки на статьи (26.02.2012). При ог-

раничении запроса словами «Arctic» и «health» («Арктика» и «здоровье») – 1 183 ссылки. Из 

указанного количества статей в обзор не вошли публикации, в которых отражены результаты 

исследования генетических особенностей коренных народов Крайнего Севера, результаты 

пилотных исследований, статьи, посвященные проблемам зоологии и ветеринарии, истори-

ческие обзоры, статьи, вышедшие ранее 2006 года. Обзор также не включал в себя материа-

лы из «научно-популярной» литературы. Исходя из этих ограничений, всего для анализа бы-

ло отобрано 37 публикаций. 

Обсуждение результатов 

Спектр научных проблем в области общественного здоровья в северных циркумпо-

лярных территориях, на котором сосредоточен интерес зарубежных исследователей, являет-

ся достаточно широким, даже несмотря на тот факт, что систематически тема стала исследо-

ваться относительно недавно. В таблице 1 представлены результаты обзора. Выделены че-

тыре крупные группы проблем, различные аспекты которых исследуются в зарубежных на-

учных центрах наиболее часто последние шесть лет.  

Таблица 1 
Группы проблем, основные категории и темы в области общественного здоровья, 

определенные в результате обзора 

Группа проблем Основные категории Основные темы 

Особенности климата и состояния 
окружающей среды Арктики и их 
влияние на здоровье человека 

А. Воздействие арктического кли-
мата на здоровье населения 
Б. Загрязнение окружающей сре-
ды 
В. Изменение климата 

− негативные факторы риска арк-
тического климата на здоровье 
населения 
− особенности антропогенного 
загрязнения в Арктике (связанно-
го с освоением ее ресурсного по-
тенциала) 
− влияние антропогенного загряз-
нения на состояние здоровья на-
селения 
− влияние изменения климата на 
население Арктики 

Здоровье коренных народов А. Этно-специфические особенно-
сти статуса здоровья коренных 
народов Арктики 
Б. «Вестернизация» образа жизни 
представителей коренных наро-
дов 

− низкая средняя продолжитель-
ность жизни 
− малоподвижный образ жизни 
− генетические особенности 
− особенности воздействия тра-
диционных факторов риска со 
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В.  Особенности демографической 
ситуации 
Г. Особенности факторов риска 
здоровью для представителей 
коренных народов Севера в зави-
симости от страны проживания 

стороны психоактивных веществ 
(курение, потребление спиртного, 
наркотиков) 
− высокая распространенность 
инфекционных заболеваний 

Особенности протекания бере-
менности и родов; особенности 
течения отдельных групп заболе-
ваний в Арктике 

А. Особенности протекания бере-
менности и родов 
Б. Онкологические заболевания 
В. Неинфекционные заболевания 

 

Основные вызовы системе охраны 
здоровья населения Арктики 

А. Неравенство в доступности ме-
дицинской помощи 
Б. Стратегии профилактических 
программ с учетом особенностей 
Арктики 

 

Особенности климата и состояния окружающей среды Арктики 

и их влияние на здоровье человека 

Влияние климатических условий на состояние здоровья и качество жизни населения 

арктических территорий оценивается подавляющим большинством исследователей как не-

гативное [19, 26, 37]. Среди специфических факторов риска наиболее существенными явля-

ются длительное воздействие холода, а также взаимно усиливающие эффект друг друга ве-

тер, осадки и годовая световая апериодичность [19]. Глобальное потепление климата также 

негативно сказывается на состоянии здоровья населения, проживающего в высоких широтах 

[19]. В частности, в ходе иркутского исследования была установлена прямая связь между 

резкими колебаниями температуры (волн холода зимой и жары летом) и уровнем смертно-

сти населения крупных городов [26]. Канадские и финские ученые подтвердили факт нали-

чия зависимости между проживанием в условиях холодного арктического климата и более 

высоким уровнем младенческой смертности и меньшей продолжительностью жизни насе-

ления. Установлено, что повышение средней температуры января на каждые 10 °С (при ме-

ридианном движении с севера на юг) увеличивает показатель ожидаемой средней продол-

жительности жизни на шесть лет и уменьшает показатель младенческой смертности на че-

тыре на 1 000 живорожденных [37]. 

Результаты исследования, проведенного в Ямало-Ненецком АО, свидетельствуют о 

том, что дети, родившиеся на Крайнем Севере, больше подвержены неинфекционным фак-

торам риска своему здоровью, чем дети, также проживающие в районах Крайнего Севера, 

но родившиеся в южных, климатически более благоприятных регионах [32]. Повышенное 

потребление соли, низкий уровень физической активности, дислипидемия, гипергликемия, 

курение, низкая концентрации магния в плазме крови, избыточная масса тела, повышенное 

артериальное давления составляют неполный перечень факторов риска, распространен-

ность которых для этой группы оценивается как более высокая [32]. 
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Влияние глобального потепления климата как фактора, угрожающего состоянию по-

пуляционного здоровья, также активно изучается в зарубежных научных школах. Помимо 

отдельных эпидемиологических исследований реализуются масштабные национальные и 

международные проекты, целью которых является координация совместных усилий госу-

дарственных служб охраны здоровья граждан и общественных организаций. Данное на-

правление находится в числе приоритетных для Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ).  

При оценке содержания научных публикаций по указанной теме были выявлены два 

ее важнейших аспекта. 

Во-первых, потепление климата является причиной не только отягощения общего 

бремени болезней, колебаний показателей смертности от конкретных состояний, но и несет 

с собой изменение условий проживания на Крайнем Севере. Данная проблема особенно ак-

туальна для коренных народов в связи с возможными рисками их традиционным способам 

добывания пищи (нарушение условий для выпаса оленей или уменьшение биоразнообразия 

океана) [11]. Результаты исследования, проведенного среди ненцев, проживающих на ост-

рове Вайгач (Архангельская область), подтверждают этот факт. Более половины респонден-

тов уже были вынуждены изменить обычный уклад своей жизни из-за потепления климата 

[12].   

Во-вторых, улучшение транспортной доступности территорий Крайнего Севера вслед-

ствие таяния многолетних льдов может способствовать усилению миграции из южных тер-

риторий стран, имеющих выход к Северному Ледовитому океану. Эксперты видят в этом 

серьезную угрозу для коренных народов, которые могут быть подвержены высокому риску 

распространения новых инфекционных заболеваний, а также дальнейшему, уже неконтро-

лируемому изменению традиционного образа жизни [11]. Изменение климата является при-

чиной увеличения инцидентности травм, стресса, потребления небезопасной пищи и воды 

[7, 14]. Опасность популяционному здоровью кроется и в инверсии жизненных циклов воз-

будителей опасных заболеваний (в том числе паразитарных) [13]. 

Загрязнение окружающей среды является еще одной важной социально-

гигиенической проблемой для Арктики. Основными группами загрязняющих веществ, акту-

альными для этого региона, являются:  

1) тяжелые металлы (кадмий, свинец, ртуть); 

2) персистирующие органические загрязняющие вещества: 

− промышленные отходы (полихлорсодержащие бифенилы); 
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− пестициды, хлор-органические соединения (диоксины, фураны, хлорированные пес-

тициды, ДДТ, гексахлорбензин) [28]. 

Можно выделить следующее общее свойство подходов к изучению данной проблемы 

в иностранных публикациях. Поскольку вне России севернее полярного круга крупные про-

мышленные центры с постоянным населением практически отсутствуют, зарубежные иссле-

дователи рассматривают представителей коренных народов Арктики как основную группу, 

подверженную данной угрозе. В частности, уже несколько лет продолжается изучение влия-

ния антропогенного загрязнения на состояние эндокринной системы, которое, вероятно, 

сможет объяснить значительный половой диморфизм среди малочисленных этносов Аркти-

ки [6]. Доказательством негативного влияния состояния окружающей среды на здоровье 

признан факт более высокой инцидентности рака желудка у саамов в сравнении с населени-

ем южных территорий Швеции и Финляндии [18].  

Относительно новым направлением научных изысканий для зарубежных специали-

стов является изучение угроз популяционному здоровью населения циркумполярных рай-

онов, которые несет с собой освоение ресурсного потенциала Арктики. Добыча нефти и газа 

на континенте и шельфе опасны своими возможными экологическими последствиями, кото-

рые способны коренным образом изменить условия проживания малочисленных народов 

Севера [4]. Антропогенное загрязнение Российской Арктики также изучается зарубежом [28]. 

Исследователи отмечают нерегулярность и отсутствие систематичности сбора данных о со-

стоянии окружающей среды в нашей стране даже в новейшее время, хотя ими был под-

твержден факт того, что в последнее десятилетие в крови населения Российской Арктики 

значительно снизилась концентрация метаболитов органических загрязняющих веществ 

[28]. 

Кроме представителей коренных малочисленных народов Крайнего Севера, к группе, 

наиболее подверженных воздействию загрязняющих веществ, относятся беременные жен-

щины и дети. Для них характерны в целом более высокие риски возникновения злокачест-

венных новообразований, нарушений в течение беременности и родов, низкий вес плода 

при рождении, врожденные аномалии развития (см. ниже). 

Здоровье коренных народов 

В Арктических регионах России, США (Аляска), Канады, Дании (Гренландия) и Норве-

гии проживает несколько десятков коренных народов (из них в России – около двадцати), 

состояние группового здоровья которых является популярной темой исследований зарубеж-
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ных специалистов общественного здоровья. Изучение этой проблемы происходит в аспекте 

трех основных постулатов: 

1) высокая подверженность представителей коренных народов Арктики природным и ан-

тропогенным загрязнителям, изменению климата; 

2) неравенство доступности медицинской помощи (в сравнении с южными регионами и в 

зависимости от социально-экономического благополучия страны проживания); 

3) «вестернизация» образа жизни отдельных коренных народов (преимущественно Запад-

ного полушария). 

В целом состояние группового здоровья малых этносов циркумполярных территорий 

характеризуется следующими особенностями: 

 низкая ожидаемая продолжительность жизни (в сравнении с населением южных тер-

риторий); 

 высокая младенческая и детская смертность; 

 высокая распространенность инфекционных и ряда неинфекционных заболеваний; 

 высокий уровень травм, суицидов в сравнении с населением южных территорий. 

В свою очередь, количественное и качественное исследование этих факторов ослож-

няется определенными поведенческими особенностями представителей коренных народов 

Севера: 

 высокая распространенность потребления психоактивных веществ (никотина, 

спиртного, наркотиков (для американских индейцев Аляски)); 

 несбалансированная диета (более калорийная, содержащая больше холестерина и 

меньше микроэлементов и витаминов); 

 малоподвижный образ жизни (как следствие «вестернизации» явление более ха-

рактерно для американских и канадских индейских племен) [25]. 

Имеющиеся данные свидетельствуют о более сильном комбинированном негативном 

влиянии перечисленных выше факторов риска на состояние группового здоровья представи-

телей малых этносов Крайнего Севера. Например, для инуитов Северной Америки установ-

лено, что курение ассоциировано с меньшим потреблением с пищей многих важнейших 

микроэлементов и витаминов [27]. Курящие инуитки потребляют меньше тиамина, ниацина, 

витамина В6, фолатов, магния, натрия, протеинов, омега-3 жирных кислот, железа, витамина 

В12 и селена [27]. Почти половина курящих мужчин и женщин потребляют меньше необхо-

димого физиологического объема жирорастворимых витаминов (А и К), фолатов, кальция и 
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магния. Это, в свою очередь, является дополнительным риском нарушений обмена веществ 

и отягощения общего бремени болезней [27].  

В отличие от других стран, имеющих территориальные владения в Арктике, для Рос-

сии более актуальным является исследование факторов риска для здоровья населения, не 

относящегося к группе коренных народов. Это обусловлено многими причинами. В бывшем 

Советском Союзе политика стимулирования трудовой миграции в северные регионы после-

довательно реализовывалась на протяжении десятилетий, что способствовало, с одной сто-

роны, коренному изменению традиционного национального состава населения Арктики, с 

другой − обусловило уникальные демографические особенности региона. Для других стран, 

напротив, исторически проживание европейцев и их потомков в Арктике не было массовым 

явлением. Даже сейчас в циркумполярных территориях европейцы находятся в большинстве 

своем в «вахтовом» режиме. Поэтому считается, что изучение эффекта длительного воздей-

ствия со стороны климата и условий жизни в Арктике на состояние их здоровья является ис-

ключительно сложной задачей. 

Этно-специфические особенности статуса здоровья коренных народов Арктики 

Состояние здоровья представителей коренных народов характеризуется рядом осо-

бенностей, которые обусловлены генетическими факторами и условиями проживания на 

Крайнем Севере. Достаточно общим для малых этносов Приполярья является относительно 

высокая распространенность тиреоидных аутоиммунных расстройств [9]. Продолжитель-

ность жизни в популяции коренных народов в целом ниже в сравнении с населением южных 

регионов. Но эта особенность является относительной и зависит от социально-

экономических характеристик региона и страны проживания. Даже в благополучной Канаде 

средняя продолжительность жизни инуитов на десять лет меньше, чем в целом по стране, 

несмотря на большое число проводимых правительством этой страны мероприятий по про-

филактике заболеваний и развитию здорового образа жизни [23].  

Рассматривая распространенность некоторых важнейших групп заболеваний в попу-

ляции малочисленных этносов, можно отметить следующие особенности. Во-первых, это 

высокая вариабельность показателей заболеваемости и смертности от злокачественных но-

вообразований. Например, для всех саамов, проживающих в северных районах Норвегии, 

Швеции и Финляндии и на Кольском полуострове, инцидентность этой группы заболеваний 

меньше, чем для населения южных районов (в стандартизированных показателях в среднем 

на 30 %) [18]. Исключением является рак желудка, что объясняется исследователями осо-

бенностями диеты этого народа (соленая рыба, копченое мясо и прочее) [18]. Этот факт еще 
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более удивительный в том аспекте, что территория проживания саамов неоднократно под-

вергалась выпадению радиоактивных осадков (испытания на Новой Земле в 1950−1960-х го-

дах, а также в 1986 году после Чернобыльской аварии) [18].  

Коренные народы Арктики несут значительное бремя неинфекционных заболеваний. 

Распространенность некоторых из них на десятки процентов превышает средние значения 

для населения южных территорий [31]. В частности, для инуитов Гренландии характерна 

значительная распространенность сахарного диабета обеих форм (на 40 % выше среднего 

мирового уровня) [31]. Для коренных народов Севера России (ненцы, селькупы) характерны 

высокая инцидентность и превалентность туберкулеза, ревматической лихорадки, врожден-

ных пороков сердца, алкоголизма [31]. В то же время среди народов, ведущих традицион-

ный образ жизни, отмечается низкая, в сравнении с населением южных территорий, заболе-

ваемость коронарной болезнью сердца [31]. Для коренных народов, проживающих за по-

лярным кругом, характерна высокая распространенность гиповитаминоза Д [30]. В свою 

очередь исследователи проводят параллели между данной особенностью и высокой прева-

лентностью, в сравнении с населением южных территорий, рахита, злокачественных ново-

образований, диабета и ожирения [30]. 

«Вестернизация» образа жизни представителей коренных народов 

Исторически коренное население Арктики придерживалось физически активного об-

раза жизни, что было обусловлено трудностями в добывании пищи. Сегодня представители 

малых этносов получают дотации из бюджета своих государств, имеют многочисленные со-

циальные льготы, вследствие чего в последнее время они постепенно отходят от традици-

онных промыслов [31]. Некоторые коренные народы Арктики в начале XXI века настолько 

восприняли так называемый «западный» образ жизни, что создало реальную угрозу статусу 

их группового здоровья. Этот процесс, сопровождающийся значительным снижением уров-

ня физической активности, высокой распространенностью поведенческих факторов риска 

(курение, потребление алкоголя и наркотиков) в среде малых этносов получил название 

«вестернизации» [3, 31]. Следствием является  широкое распространение в популяции ко-

ренных народов (особенно Западного полушария) ожирения, что увеличивает риск сердеч-

но-сосудистой патологии [31]. Значительная доля женщин, например инуиток Северной 

Америки и Гренландии, продолжают курить и потреблять спиртное даже во время беремен-

ности, нанося еще больший вред здоровью будущего поколения [24].  

Представители некоторых коренных народов Арктики имеют свои уникальные «набо-

ры» факторов риска. Для американских индейцев, например, характерна значительная рас-
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пространенность потребления марихуаны, кокаина, ингаляционных психоактивных веществ 

и жевательного табака, в то время как для коренных народов России − алкоголя [29]. 

«Вестернизация» образа жизни малых этносов Севера является причиной и ряда не-

гативных социальных явлений [1]. Результаты систематического обзора, проведенного В. Ле-

ти с коллеггами в 2009 году, свидетельствуют о колоссальном росте показателя смертности 

от суицидов для молодых людей, проживающих в некоторых Арктических регионах (до два-

дцати раз в сравнении со среднемировым уровнем) [22]. 

Особенности факторов риска здоровью для представителей коренных народов Севера 

Диета коренных народов как фактор риска для здоровья имеет самую длительную ис-

торию изучения. Еще М. В. Ломоносов в XVIII веке связал ее особенности с физическим ста-

тусом человека. В частности, лопари (саамы), по его словам, в пищу употребляли в основном 

рыбу (Громбах С. М., 1961). Как следствие были «ростом мелки, малолюдны, так что на 700 

верстах в длину, а в ширину на 300 – лопарей столь мало, что и в большие солдатские набо-

ры со всей земли… наймают… что из них весьма редко, чтобы кто и по малой мере в солдаты 

годился…» (Громбах С. М., 1961). Напротив, самояди (ненцы) в его воспоминаниях – «ростом 

не малы, широкоплечи и сильны», причиной чего М. В. Ломоносов считал мясную диету это-

го народа (Громбах С. М., 1961).  

В XX–XXI веках появились методы, позволяющие исследователям определить степень 

влияния особенностей диеты на состояние здоровья человека. В этой связи коренные наро-

ды вновь можно разделить на гетерогенные группы. Исторически малые этносы Севера, по-

треблявшие преимущественно рыбу, богатую полиненасыщенными жирными кислотами и 

селеном, характеризовались относительно низкой распространенностью патологий сердеч-

но-сосудистой системы, онкологических заболеваний [3, 31]. С учетом значительных физиче-

ских нагрузок этот протективный фактор мог преобладать над влиянием негативных клима-

тических условий. Но в XXI веке рыбная диета ряда коренных народов Севера стала воспри-

ниматься исследователями уже скорее как фактор риска, что связано с большой концентра-

цией в ней опасных для здоровья человека веществ. Иными словами, малые этносы Арктики 

стали жертвой процесса индустриализации в Европе, Америке, а позднее в Китае и Индии 

вследствие переноса загрязняющих веществ с воздушными массами и океаническими тече-

ниями. 

Для представителей коренных народов Крайнего Севера характерная относительно 

высокая, в сравнении с населением южных территорий, инцидентность инфекционных и па-
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разитарных заболеваний (например, лямблиоза, туляремии) [13]. Это связано с особенно-

стями традиционных промыслов и условиями окружающей среды [16]. 

Особенности протекания беременности и родов; особенности течения 

отдельных групп заболеваний в Арктике 

Несмотря на наличие ряда исследований, особенности протекания беременности и 

родов в регионах Крайнего Севера в целом остаются малоизученными [3]. В числе послед-

них проблема врожденных аномалий развития плода остается наиболее актуальной, чему 

способствует наличие целого набора факторов риска: загрязнение окружающей среды, не-

изученность так называемой «талидомидовой» проблемы, образ жизни женщин, прожи-

вающих в условиях Крайнего Севера [3]. Комплексному анализу указанной проблемы меша-

ет и тот факт, что создание специализированных регистров, учет аномалий развития плода в 

северных регионах начались относительно недавно (15–20 лет назад). Степень достоверно-

сти и полноты данных, содержащихся в них, все еще обусловлена уровнем социально-

экономического развития региона. Соответственно, результаты исследований, проводимых 

на основе таких регистров и баз данных, в полной мере невозможно переносить на все на-

селение [3]. Стоит отметить, что Мурманская область в России является одним из двух мест в 

Арктике (помимо Аляски), где в регистрах имеются этно-специфические данные. 

Результаты ряда исследований свидетельствуют об ухудшении состояния здоровья 

беременных женщин, проживающих в районах Крайнего Севера [2, 10, 35]. В частности, за 

последние тридцать лет в Мурманской области (1970–2000-е годы) вдвое возросла доля 

женщин, страдающих анемией во время беременности: с 43,7 до 89,8 % [10]. Масса плода 

при рождении у матери, страдавшей от анемии, в среднем на 48 грамм больше [10]. В то же 

время при исключении из анализа вмешивающихся факторов, женщины, имевшие анемию, 

имели меньшую вероятность мертворождения (OR = 0,68; 95 % CI 0,52, 0,89) или прежде-

временных родов (OR = 0,66; 95 % CI 0,58, 0,75) [10].  

Воздействие климатических факторов на течение процесса беременности имеет зна-

чительно меньшую значимость в сравнении с качеством, доступностью медицинской помо-

щи и общим социально-экономическим благополучием отдельных территорий Крайнего Се-

вера. В частности, в двух соседних регионах (Мурманской области и Северной Норвегии) по-

казатель перинатальной смертности отличается почти в два раза (10,7 против 5,7 % на 100 

000 в 2000-х годах) [2]. Такая же ситуация и с распространенностью преждевременных родов 

(8,7 против 6,6 % соответственно) [2].  
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Состояние стоматологического здоровья населения, проживающего в районах Край-

него Севера, в равной мере обусловлено как социально-экономическим благополучием 

страны, так и климатическими условиями. Это еще один аспект неравенства в статусе здоро-

вья, характерного для различных государств, имеющих выход к Северному Ледовитому 

океану. В частности, в России 91,8 % пятнадцатилетних подростков имеют кариес, а индекс 

КПУ (кариозные, пломбированные, удаленные зубы) в среднем равен 4,92 [15]. Имеются 

свои особенности в зависимости от места проживания подростка. В городах Российского Се-

вера среднее число удаленных зубов ниже, чем в сельских районах (2,15 vs. 2,95, p = 0,006), в 

то время как пломбированных – выше (2,71 vs. 1,79, p < 0,001) [15]. Более высокая распро-

страненность кариозного поражения зубов отмечается также и у 4–5-летних детей и 12–15-

летних подростков в Аляске (США) в сравнении с детским населением южных штатов – 7,3 и 

5,0 в среднем пораженных кариесом зубов на севере против 1,6 и 1,8 соответственно на юге 

страны [8].  

Для населения Арктических территорий Западного полушария (Аляска, Канада, Грен-

ландия) отмечается высокий, в сравнении с южными территориями, уровень распростра-

ненности инфекционных заболеваний, передающихся половым путем (хламидиоз), особен-

но среди молодых людей моложе 20 лет [21].  

Вследствие годового светового апериодизма для населения Арктики характерна, на-

пример, особая форма мигрени, возникновение приступа которой ассоциировано с выясне-

нием погоды, но не имеет годовой цикличности [5].  

Основные вызовы системе охраны здоровья населения Арктики 

Важнейшим вызовом национальным системам здравоохранения стран, имеющих 

территориальные владения в Арктике, является неравенство в доступности медицинской 

помощи населения Крайнего Севера в сравнении с жителями южных регионов. Доказатель-

ством этого утверждения является более высокая инцидентность некоторых заболеваний, 

хронический характер течения многих патологий, поздняя диагностика и, вследствие чего, 

более высокие показатели смертности от ряда состояний (см. выше). Еще большим потенци-

альным угрозам подвержено коренное и сельское население Крайнего Севера [20, 23]. В то 

же время законодательство почти всех стран, имеющих территориальные владения в цир-

кумполярных регионах, гарантирует гражданам равный доступ к медицинской помощи [23].  

 Для циркумполярных регионов отмечена следующая особенность организации 

службы здравоохранения: значительные вариации между документированными обязанно-

стями медицинского персонала и объемом их реальной работы [23]. В большей степени это 
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касается среднего медицинского персонала. Зарубежом признано, что роль медицинской 

сестры в сельской местности в циркумполярных территориях практически всегда выходит за 

рамки ее компетенции [6]. Кроме осуществления медицинского надзора за хроническими 

больными сестры часто вынуждены оказывать медицинскую помощь в экстренных случаях 

[23]. 

Лечение хронических больных с соблюдением принципа непрерывности этого про-

цесса − еще один вызов системам здравоохранения арктических стран [23]. В этой связи 

особое внимание специалистов зарубежом уделяется развитию системы так называемой 

«первичной помощи» («primary care»), что можно перевести на русский как первичная ме-

дико-социальная помощь [23]. 

Вследствие особенностей оказания медицинской помощи в районах Крайнего Севера 

(низкая плотность населения) национальными службами здравоохранения активно внедря-

ются в практику информационные технологии [23]. Выделяют две системы телемедицины: 

так называемые «telehealth» и «ehealth» [6]. Система «telehealth» – это «использование 

коммуникационных и информационных технологий для реализации или поддержки реали-

зации оказания медицинских услуг, когда участники этого процесса (то есть врач-специалист 

и пациент) разделены пространством» [23]. Система «ehealth» – это услуги здравоохранения 

и медицинская информация, предоставленные или расширенные за счет Интернета и сопут-

ствующих технологий [23]. Последняя система используется и как средство консультации или 

тренировки специалистов в удаленных территориях из центральных научных или медицин-

ских центров [23]. В научных публикациях фокус внимания исследователей направлен на 

изучение следующих аспектов данной темы: возможностей применения телемедицины в 

конкретных условиях; восприятие врачами и пациентами факта лечения с помощью теле-

коммуникационных технологий и экономическая эффективность системы телемедицины 

[23]. 

Еще одним вопросом, который активно исследуется зарубежом, является развитие 

системы санитарного транспорта в труднодоступных территориях Крайнего Севера. Оцени-

вается эффективность работы экстренной и плановой санитарной авиации [23]. Экстренная 

служба признана в ряде исследований как наиболее дорогая и менее эффективная по ряду 

показателей. Большую эффективность имеет так называемая «плановая» или «диагностиче-

ская» авиация. Последняя может быть представлена авиационным санитарным транспортом 

(вертолет) или наземным транспортным средством с полным комплексом диагностического 

оборудования на борту (вплоть до аппаратов компьютерной томографии) [23].   
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Заключение 

Общественное здоровье в циркумполярных территориях является одной из наиболее 

исследуемых тем в зарубежных научных центрах. В ее рамках четко детерминирован ряд 

направлений, на которых сосредоточено внимание эпидемиологов и экспертов. В данном 

обзоре выделены четыре таких направления: 

1) особенности климата и состояния окружающей среды Арктики и их влияние на здо-

ровье человека; 

2) здоровье коренных народов; 

3) особенности протекания беременности, родов и особенности течения отдельных 

групп заболеваний в Арктике; 

4) основные вызовы системе охраны здоровья населения Арктики. 

В пределах каждой из групп упомянутых выше исследовательских задач зарубежом 

сложились свои концепции их восприятия, а значит, и набор исследовательских вопросов, 

методов проведения исследований и интерпретации полученных результатов. Определен-

ную сложность изучения социальных и демографических проблем в Арктике представляет 

гетерогенность ее популяции. Коренные народы Крайнего Севера имеют уникальные факто-

ры риска для своего здоровья, отличные от факторов риска потомков европейцев, заселив-

ших эти территории сравнительно недавно. Соответственно, в зарубежных исследованиях 

четко прослеживается тенденция рассмотрения всех проблем общественного здоровья па-

раллельно для обозначенных выше групп. Это составляет особенность европейских и амери-

канских исследований. 

Еще одной особенностью является межгосударственный характер проводимых ис-

следований. Их результаты в этом случае обладают большей научной и практической ценно-

стью, поскольку позволяют оценить вклад именно социально-экономической составляющей 

в течении тех или иных социальных процессов в Арктике. Соответственно, это позволяет 

специалистам национальных служб здравоохранения учитывать эффективность опыта зару-

бежных коллег в полной мере.  
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