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Приведены результаты исследований по влиянию изменений климата в арктической и субарктической зонах 
на здоровье местного населения, на экологическую ситуацию и санитарно-эпидемиологические процессы, наблю-
даемые в данных регионах. Систематический обзор включал статьи, представленные в электронных базах данных 
PubMed (Национальная медицинская библиотека Национальных институтов здравоохранения), Scopus (Единая биб-
лиографическая и реферативная база данных рецензируемой научной литературы), WoS (Библиографическая и ре-
феративная база данных рецензируемой научной литературы) и BVS (Виртуальная библиотека здоровья) с учетом 
статей, опубликованных с 1960 по 2021 г. 

В обзоре освещены актуальные проблемы экологического, санитарно-гигиенического, социального характера, 
обозначены приоритетные факторы риска здоровью населения и дикой природе. Показано, что глобальное загряз-
нение и инфекционные заболевания создают угрозы здоровью коренных народов Арктики, которые, возможно, серь-
езнее угроз для любой другой популяции, проживающей в иных частях света 

Климат в Арктике меняется быстрее, чем где бы то ни было на планете. Глобальное загрязнение и инфекцион-
ные заболевания создают угрозы здоровью населения, включая здоровье коренных народов, проживающих на террито-
рии арктических и субарктических территорий. Необходимо усиление сотрудничества между государствами в целях 
ослабления воздействия на окружающую среду Арктики и повышения ее устойчивости к внешним воздействиям. 

Предложены направления решения сложившейся ситуации. 
Ключевые слова: арктический и субарктический регион, глобальное изменение климата, здоровье населения, 

факторы риска, санитарно-эпидемиологическая ситуация, экологическая обстановка, локальные и завозные угрозы, 
потери здоровья. 

Как арктический, так и субарктический регио-
ны имеют важное стратегическое значение с точки 
зрения геополитики. Большинство коренных наро-
дов, проживающих на данных территориях, хорошо 
адаптированы к экстремальным климатическим ус-

ловиям. Вместе с тем регионы являются чрезвычай-
но уязвимыми вследствие эффектов, вызванных 
стремительными климатическими изменениями. 
Изменения климата в приполярных регионах влия-
ют не только на дикую природу и население этих 
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регионов, но угрожают жизни на всей планете 
вследствие изменений в вечной мерзлоте. В данном 
исследовании представлены некоторые географиче-
ские, демографические и культурные характеристи-
ки арктического и субарктического регионов, а так-
же проблемы окружающей среды и формируемые 
угрозы для здоровья проживающего населения. 

Цель исследования – аналитический обзор 
релевантной научной литературы по вопросам эко-
логических, санитарно-гигиенических, социальных 
и ряда иных факторов, формирующих риски для 
здоровья населения в арктических и субарктических 
регионах для выявления актуальных вызовов и про-
блем, требующих первоочередного решения. 

Материалы и методы. Выполнен поиск и ана-
лиз статей, представленных в электронных базах 
данных PubMed (Национальная медицинская библио-
тека Национальных институтов здравоохранения), 
Scopus (Единая библиографическая и реферативная 
база данных рецензируемой научной литературы), 
WoS (Библиографическая и реферативная база дан-
ных рецензируемой научной литературы) и BVS 
(Виртуальная библиотека здоровья) с учетом статей и 
информаций официальных организаций, опублико-
ванных с 1960 по 2021 г. Данный систематический 
обзор затрагивает текущие проблемы и угрозы, свя-
занные с глобальными изменениями, включая клима-
тические изменения, загрязнение, влияние на здоро-
вье и психологический дискомфорт жителей. 

Результаты и их обсуждение. Географиче-
ский профиль арктического и субарктического 
регионов. Согласно географическому определению, 
Арктика – это регион, расположенный к северу от 
Полярного круга (примерно 66° 34' с.ш.). С позиции 
экологии это регион в Северном полушарии, где 
средняя температура самого теплого месяца (июль) 
не поднимается выше 10 °C (50 °F); северная грани-
ца ареала распространения деревьев примерно сов-
падает с изотермой на границе данного региона. Вне 
зависимости от того или иного определения, Аркти-
ка – уникальный регион среди всех экосистем, су-
ществующих на Земле. Она состоит из Северного 
Ледовитого океана и примыкающих морей, которые 
почти повсеместно покрыты сезонным морским 
льдом, и суши, для которой характерно сезонное 
покрытие разным сочетанием льда и снега. Суша 
преимущественно является зоной вечной мерзло-
ты – не тающий слой льда под земной поверхно-
стью. Континентальная часть Арктики принадлежит 
Канаде, Дании (Гренландия), Финляндии, Исландии, 

Норвегии, Российской Федерации, Швеции и США 
(Аляска). Эти восемь стран являются участниками 
Арктического Совета вместе с шестью постоянными 
участниками, представляющими коренные народы 
региона. Субарктическая зона Северного полушария 
включает в себя регионы, расположенные непосред-
ственно к югу от Полярного круга, и регионы, схо-
жие с ними в части климата и условий проживания. 
Субарктический регион (50° и 70° с.ш.) включает в 
себя большую часть Аляски (США) и Канады, Ис-
ландию, север Скандинавии, Сибирь (Россия), Шет-
ландские острова (Великобритания) и Кернгормские 
горы (Шотландия) [1]. 

Арктический и субарктический регионы отли-
чаются крайне низкой плотностью населения. В них 
постоянно проживает примерно 4 млн человек, из 
которых 500 тыс. – коренные народы1. Число лю-
дей в некоторых городах превышает 100 тыс. чело-
век (например, Анкоридж, Архангельск, Рейкья-
вик, Мурманск). Население растет на Аляске и в 
Исландии и уменьшается в арктической зоне Рос-
сийской Федерации2. 

Арктические государства первоначально ини-
циировали научное, а позже – и политическое со-
трудничество в конце 80-х гг. прошлого века с це-
лью изучения проблем опасно хрупкой экологиче-
ской ситуации в регионе, возникшей в результате 
химического и радиоактивного загрязнения3. Не-
смотря на все геополитические разногласия между 
странами-участницами, в 1996 г. был формально 
основан Арктический Совет, который на сегодня 
является ведущим межправительственным фору-
мом, поддерживающим сотрудничество, координа-
цию и взаимодействие между арктическими госу-
дарствами, коренными народами Арктики и про-
чими обитателями региона. В сфере деятельности 
Совета – насущные проблемы Арктики, в первую 
очередь, связанные с устойчивым развитием и за-
щитой окружающей среды. Шесть постоянных 
членов Совета, представляющих коренные народы 
Арктики, включают в себя Алеутскую междуна-
родную ассоциацию, Арктический совет атабасков, 
Международный совет гвичинов, Инуитский при-
полярный совет, Ассоциацию коренных малочис-
ленных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока 
Российской Федерации и Союз саамов. В качестве 
наблюдателей в Совет были включены 13 неарктиче-
ских государств, а также ряд межправительствен-
ных, межпарламентских неправительственных ор-
ганизаций4. 

__________________________ 

1 Permanent Participants [Электронный ресурс] // Arctic Council Secretariat. – URL: https://www.arctic-
council.org/about/permanent-participants/ (дата обращения: 08.06.2022). 

2 IPCC, 2019: Summary for Policymakers. In: IPCC Special Report on the Ocean and Cryosphere in a Changing Climate / 
ed. by H.-O. Pörtner, D.C. Roberts, V. Masson-Delmotte, P. Zhai, M. Tignor, E. Poloczanska, K. Mintenbeck, A. Alegria [et al.]. – 
Cambridge, UK and New York, NY, USA: Cambridge University Press, 2019. – P. 3–35. DOI: 10.1017/9781009157964.001 

3 The workhorses behind the success [Электронный ресурс] // Arctic Council Secretariat. – URL: https://www.arctic-
council.org/news/the-workhorses-behind-the-success/ (дата обращения: 08.06.2022). 

4 Arctic Council Observers [Электронный ресурс] // Arctic Council Secretariat. – URL: https://www.arctic-
council.org/about/observers/ (дата обращения: 08.06.2022). 
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Климатические изменения как источник 
проблем в зоне с экстремальным климатом. Меж-
правительственная группа экспертов по изменению 
климата (IPCC)5 выпустила в 2019 г. специальный 
отчет, посвященный полярным регионам, океану и 
криосфере в условиях меняющегося климата. В от-
чете отмечалось, что глобальное потепление приве-
ло к повсеместному уменьшению криосферы (за-
мерзших компонентов системы Земли). Причины: 
таяние ледяного покрова и ледников (с очень высо-
кой степенью уверенности), уменьшение снежного 
покрова (с высокой степенью уверенности), умень-
шение площади и толщины ледяных покровов на 
арктических морях (с очень высокой степенью уве-
ренности), а также повышение температуры вечной 
мерзлоты (с очень высокой степенью уверенности). 
Ранее, в апреле 2006 г., влияние все увеличиваю-
щихся потерь арктического льда по причине гло-
бального потепления было наглядно продемонстри-
ровано фотографией белого медведя, застрявшего на 
маленькой льдине и окруженного водой со всех сто-
рон. Фото было помещено на обложке журнала 
Time, американского новостного издания, которое 
читают во всем мире6. 

Эта символическая фотография, озаглавленная 
«Вам стоит тревожиться. Вам стоит ОЧЕНЬ трево-
житься», является наглядным изображением эколо-
гических проблем, с которыми сталкивается Аркти-
ка. «Глобальное потепление уже наносит вред био-
логическому миру, ставя многие виды на грань 
вымирания, а другие – превращая в бездомных пара-
зитов. Но худшее еще впереди»7. Действительно, в 
2013 г. K.T. Fitzgerald [2] утверждал, что «если дан-
ная тенденция сохранится, и лед продолжит исче-
зать, последствия для популяции белых медведей 
будут поистине ужасающими». 

Поразительная степень специфической адапта-
ции к жизни на морском льду, которая позволила 
белым медведям успешно обитать в данном регионе, 
стала и той причиной, по которой они оказались 
столь уязвимы к последствиям изменения климата. 
Если привычная для белых медведей среда (лед на 
море) и доступ к привычной для них добыче – коль-
чатым нерпам – исчезнут, у них останется слишком 
мало вариантов для выживания. Любые предполо-
жения о том, что белые медведи смогут приспосо-
биться и перейти на альтернативные источники пи-
тания, являются оторванными от реальности. Весной 

лед на море тает раньше, а осенью – замерзает гораздо 
позже, и это продлевает период открытой воды, в те-
чение которого белые медведи привязаны к берегу. 
Если данная тенденция сохранится, и лед продолжит 
исчезать, последствия для популяции белых медведей 
могут быть поистине разрушительными. 

Однако изменения климата в регионе могут и 
поспособствовать выживанию белых медведей. Ис-
следования (1990–1997 гг. и 2012–2016 гг.) самой 
северной популяции белых медведей, проживающей 
в Kane Basin8, который во время летнего сезона осво-
бождается ото льда, выявили некоторое увеличение 
ареала обитания медведей, улучшение их физического 
состояния и стабильное воспроизводство потомства  
[3, 4]. Однако авторы пришли к выводу, что «длитель-
ность благоприятных эффектов неизвестна, посколь-
ку продолжающееся уменьшение площади льдов по 
причине изменения климата… будет иметь негатив-
ные последствия для белых медведей» [4]. 

Влияние изменения климата на биоразнообра-
зие должно учитывать адаптивность фауны север-
ных наземных экосистем, сформированную истори-
ей биотических и абиотических изменений. Со вре-
мен плиоцена арктические экосистемы сталкивались 
с климатическими изменениями (ледниковые пе-
риоды и периоды между ними), что привело к цик-
лическому распространению видов животных и 
циклической изменяемости численности популяции 
[1]. Один из примеров данного феномена – очевид-
ное развитие бурых медведей, берущих свое проис-
хождение от популяции белых медведей (Ursus 
maritimus), которые, вероятно, оказались отрезаны 
от моря таянием льда в конце последнего леднико-
вого периода [5]. Древние греки назвали два созвез-
дия в Северном полушарии Ursus Minor и Ursus 
Major [6] (Большая и Малая медведицы), а само сло-
во «Арктика» происходит от греческого arktikós, что 
означает «медведь». 

Климат Арктики и ее физическая система ха-
рактеризуются наличием криосферы, определяемой 
Международной панелью экспертов по изменению 
климата (IPCC 2019) как «компоненты Системы 
Земли на поверхности и под поверхностью суши и 
океана, которые находятся в замерзшем состоя-
нии. Они включают в себя снежный покров, ледни-
ки, ледяные поля, шельфовые ледники, айсберги, 
морской, речной и озерный лед, вечную мерзлоту и 
замерзающую в определенный сезон почву»9. Крио-

__________________________ 

5 Межправительственный орган в структуре ООН, который несет ответственность за распространение информа-
ции об изменениях климата, вызванных деятельностью человека. 

6 TIME [Электронный ресурс]. – URL: http://content.time.com/time/magazine/0,9263,7601060403,00.html (дата об-
ращения: 08.06.2022). 

7 Bjerklie D. Global Warming: Feeling the Heat [Электронный ресурс] // Time. – 2006. – Vol. 167, № 14. – URL: 
https://content.time.com/time/subscriber/article/0,33009,1176986,00.html (дата обращения: 08.06.2022). 

8 Арктический пролив между Гренландией и канадским островом Ellesmere Island. 
9 IPCC, 2019: Summary for Policymakers. In: IPCC Special Report on the Ocean and Cryosphere in a Changing Climate / 

ed. by H.-O. Pörtner, D.C. Roberts, V. Masson-Delmotte, P. Zhai, M. Tignor, E. Poloczanska, K. Mintenbeck, A. Alegria [et al.]. – 
Cambridge, UK and New York, NY, USA: Cambridge University Press, 2019. – P. 3–35. DOI: 10.1017/9781009157964.001 
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сфера, которая составляет 10 % от поверхности 
Земли играет важную роль в климатической системе 
вследствие высокой отражательной способности ее 
поверхности (альбедо). Возросшее таяние льдов и сне-
га вызывает положительную обратную связь, которая, 
в свою очередь, может приводить к еще большему 
потеплению. Этот эффект назван снежной или ледяной 
альбедо-зависимой обратной связью10. 

Климатологи проявляют особый интерес к 
криосфере, поскольку она играет роль историче-
ского архива климатического поведения. Бурение 
льда и анализ состава льда в Гренландии помогли 
ученым реконструировать предыдущие периоды 
климатических изменений [7], эволюцию глобаль-
ных температур за последние два миллиона лет, 
циклы азота, углерода и метана и даже получить 
информацию о растительности, ранее существо-
вавшей в Гренландии [8]. 

В Артике Гренландский ледник занимает пло-
щадь в 1,7 млн квадратных километров, что состав-
ляет 1/6 часть всего ледяного покрова в регионе 
(12,3 млн км2, за исключением шельфового льда).  
В Северном Ледовитом океане в конце зимы сред-
няя максимальная площадь ледяного покрова со-
ставляет примерно 15 млн км2, в то время как в Ан-
тарктике она достигает примерно 19 млн км2, обыч-
но в сентябре. Таким образом, ледяной покров в 
Артике является важной частью криосферы. 

Вечная мерзлота – это термин, описывающий 
замерзшую почву (песок, почва, камни или отложе-
ния); иногда ее толщина достигает сотен метров. 
Чтобы считаться вечной мерзлотой, почва должна 
оставаться замерзшей (с сохранением температуры на 
уровне нуля или ниже нуля) непрерывно в течение 
как минимум двух лет. Поскольку в арктической веч-
ной мерзлоте хранится примерно 1700 млрд т углеро-
да, она представляет собой важный климатический 
параметр11. Увеличение глобальных температур, ко-
торое в Арктике является более значительным, чем в 
любом другом регионе мира, приводит к таянию по-
верхностных слоев вечной мерзлоты12. Это приводит 
к выбросу парниковых газов (оксид углерода и ме-

тан), производимых биоматериалами (например, ос-
татками растительности) в атмосферу, а также значи-
тельно меняет ландшафт (оседание грунта)10. Клима-
тологи внимательно наблюдают и моделируют 
эволюцию вечной мерзлоты, связанную с изменением 
климата (увеличение или таяние). По оценкам экс-
пертов к 2011 г. до 2/3 вечной мерзлоты могло быть 
потеряно в результате потепления атмосферы11. 

Арктическая криосфера хрупкая и уникальная 
подвергается воздействию изменения климата. За 
менее чем полвека (с 1971 по 2019 г.), среднегодо-
вая температура в Артике выросла на 3,1 °C, в то 
время как в среднем на планете она увеличилась 
всего на 1°C. Иными словами, климат в Арктике 
теплеет быстрее, чем где бы то ни было на планете. 
Этот феномен получил название «Арктическое уси-
ление»13. 20 июня 2020 г. в городе Верхоянске (Рос-
сия) была зафиксирована температура 38 °C, что 
было признано Всемирной метеорологической орга-
низацией (WMO) новым арктическим температур-
ным рекордом14. 

Летом 2019 г. сотни крупных очагов пожаров 
бушевали в Арктике (Россия, Аляска и Гренландия). 
За несколько недель огонь захватил территорию, 
покрытую травой, кустарниками и торфяниками, 
примерно в 150 км к северо-востоку от Сисимиута, 
второго по величине города в Гренландии. В Сиби-
ри лесные пожары бушевали на площади в 3 млн 
гектаров, согласно Федеральному лесному агентству 
РФ. Дым от многочисленных пожаров достиг таких 
городов, как Кемерово, Томск, Новосибирск, а так-
же распространился до Алтая и даже Северного по-
люса и Монголии! Эти пожары были вызваны ре-
кордно высокими температурами и ударами молний, 
а сильные ветра способствовали их распростране-
нию. Только в июне 2019 г. многочисленные пожа-
ры привели к выбросу опасных загрязнителей, ток-
сичных газов и примерно 50 Мт диоксида углерода 
в атмосферу15. Летом 2020 г. были установлены но-
вые рекорды по вредным выбросами, когда очаги 
пожаров в Арктике превысили уровни 2019 г. по 
выбросам диоксида углерода16. 

__________________________ 

10 The cryosphere in the climate system [Электронный ресурс] // Copernicus Europe’s eyes on Earth. – URL: 
https://climate.copernicus.eu/climate-indicators/cryosphere (дата обращения: 08.06.2022). 

11 Permafrost thaw: it’s complicated [Электронный ресурс] // ESA / Applications / Observing the Earth / FutureEO. – URL: 
https://www.esa.int/Applications/Observing_the_Earth/FutureEO/Permafrost_thaw_it_s_complicated (дата обращения: 18.06.2022). 

12 The Arctic is warming four times faster than the rest of the world [Электронный ресурс] // American Association for 
the Advancement of Science. – URL: https://www.science.org/content/article/arctic-warming-four-times-faster-rest-world (дата 
обращения: 18.06.2022). 

13 Deshayes P.H. Arctic warming three times faster than the planet, report warns [Электронный ресурс]. – URL: 
https://phys.org/news/2021-05-arctic-faster-planet.html (дата обращения: 28.04.2022). 

14 WMO recognizes new Arctic temperature record of 38⁰C [Электронный ресурс] // World Meteorological Organiza-
tion (WMO). – URL: https://public.wmo.int/en/media/press-release/wmo-recognizes-new-arctic-temperature-record-of-38⁰c 
(дата обращения: 28.04.2022). 

15 Siberian wildfires [Электронный ресурс] // ESA. – URL: https://www.esa.int/ESA_Multimedia/Images/2019/07/Sibe-
rian_wildfires (дата обращения: 28.04.2022); Huge fires in the Arctic and Siberia [Электронный ресурс] // Eumetsat. – URL: 
https://www.eumetsat.int/huge-fires-arctic-and-siberia (дата обращения: 28.04.2022). 

16 Copernicus reveals summer 2020’s Arctic wildfires set new emission records [Электронный ресурс] // Copernicus 
Europe’s eyes on Earth. – URL: https//atmosphere.copernicus.eu/copernicus-reveals-summer-2020s-arctic-wildfires-set-new-
emission-records (дата обращения: 28.04.2022). 
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Пыль и пылевые бури, которые обычно ассо-
циируются с пустынями, возникают и на более вы-
соких широтах (≥ 50° с.ш. и ≥ 40° ю.ш., включая и 
Артику ≥ 60° с.ш.). Источники пыли на высоких 
широтах разнообразны [9]. В Гренландии ее появле-
ние связано с перемалыванием ледников и измель-
чением горных пород, что приводит к возникнове-
нию мелкозернистого осадка – ледниковой пыли. На 
юге пыль сдувается с поверхностных слоев почвы 
выброса в течение всего года. Частично пыль явля-
ется следствием деятельности человека по кругло-
годичной добыче полезных ископаемых и посыпа-
ния дорог и тротуаров песком в зимний период. На 
высоких широтах ветра могут оказаться достаточно 
сильными, способными донести облака пыли до 
побережья. Пылевые бури нередко наблюдались в 
Гренландии, и их возникновение было отмечено 
01.10.2020 г. на полуострове Нууссуак спутниками 
программы «Коперник».  

Пыль на высоких широтах вызывает много-
численные климатические и экологические измене-
ния в таких регионах, как Аляска, Канада, Дания, 
Гренландия, Исландия, Шпицберген, Швеция и Рос-
сия, – от формирования облаков до изменения хи-
мического состава атмосферы, морской среды, про-
дуктивности экосистем. Эти изменения влияют на 
качество воздуха и здоровье населения на локаль-
ном, региональном и глобальном уровнях через из-
менение климата, загрязнение воздуха, ухудшение 
источников питания. 

Абсолютно необходимым является холистиче-
ский подход к последствиям стремительного изме-
нения климата в арктическом и субарктическом ре-
гионах. При изучении биофизической системы Арк-
тики J.E. Box et al. [10] предлагают следующий 
набор показателей: температура воздуха; биомасса 
тундры; локальная гидрология и таяние вечной 
мерзлоты; увеличивающееся число пожаров; воз-
росшая биомасса кустарника; временной разрыв 
между периодом цветения и появлением опылите-
лей; увеличивающаяся уязвимость растений к воз-
действию насекомых; изменения в ареалах распро-
странения животных и их демографии. Регулярное 
обновление значений этих показателей может слу-
жить инструментом оценки экологических воздей-
ствий, связанных с изменением климата. 

Отчет IPCC, выпущенный в 2019 г., был по-
священ полярным регионам, океану и криосфере в 
условиях изменения климата. В докладе сделан ак-
цент на изменении арктической экосистемы и на 
использовании людьми океана и криосферы в усло-
виях изменения климата. Это использование вклю-
чает в себя получение пищи и воды, возобновляемой 
энергии, культурные ценности, туризм, торговлю и 
транспорт. Показано, что негативные последствия 
для Арктики, вызванные изменением климата, кото-

рые уже можно наблюдать сегодня, затрагивают 
океан (уровень моря, pH воды, температура, распро-
странение бурых водорослей), ландшафт с глубоки-
ми физическими изменениями (оседание грунта) и 
некоторые экосистемы (реки и ручьи). Воздействие 
на деятельность человека включает в себя положи-
тельный эффект для туризма (Аляска и Скандина-
вия) и повсеместно отрицательный эффект для сель-
ского хозяйства и инфраструктуры. Однако в отчете 
не содержится никакой информации о воздействии 
изменения климата на здоровье, особенно на здоро-
вье коренных народов Арктики. 

Угрозы, вызванные локальным и трансгра-
ничным загрязнением. Помимо потепления клима-
та, проблемой Арктики является и глобальное хи-
мическое загрязнение, которое достигает полярных 
регионов. Это позволило С. Sonne et al. провозгла-
сить Арктику «сточной канавой химикатов» [11]! 

Хотя некоторые источники загрязнения явля-
ются местными (например, горные разработки или 
пестициды), большая часть загрязнителей проникает 
с более низких широт с воздушными или океаниче-
скими течениями, реже – наземными маршрутами. 
Например, ртуть попала в Артику через атмосферу 
преимущественно из источников, расположенных в 
Восточной Азии [12]. Переносом на удаленные рас-
стояния определено загрязнение Арктики стойкими 
органическими загрязнителями (СОЗ), среди кото-
рых промышленные органические хлорсодержащие 
соединения, полибромированные бифенилы и эфи-
ры дифенила, полифторированные соединения и 
диоксины [13, 14]. Вопрос воздействия изменения 
климата на перемещение и судьбу этих загрязните-
лей возник относительно недавно [11], и интерес к 
нему был впоследствии подтвержден [14]. Рассеива-
ние загрязнителей, особенно в воздухе и в морской 
среде, значительно воздействует на экосистему в 
целом и объясняет биотрансформацию, бионакопле-
ние и биоувеличение. Это производит негативные 
эффекты на фауну Арктики (зоопланктон, морские 
беспозвоночные, рыба, морские птицы), в особенно-
сти, на млекопитающих (тюлени, ездовые собаки, 
киты, белые медведи). Так, доказано, что СОЗ воз-
действуют на органы и системы живых организмов, 
вызывая нейроэндокринные нарушения, подавление 
иммунитета и снижение минеральной плотности 
костей [11]. 

Проблемы здоровья населения арктического 
и субарктического регионов. В 1950-х гг. на Аля-
ске17, а также в Канаде [15] основными инфекцион-
ными заболеваниями жителей были туберкулез, по-
лиомиелит и паразитические заболевания (глисты, 
трихинеллез и эхинококки, вызываемые употребле-
нием в пищу мяса млекопитающих). Также были 
широко распространены заболевания глаз (конъ-
юнктивит, заболевания роговицы, вызванные воз-

__________________________ 

17 Public Health Problems in Alaska // Public Health Reports. – 1951. – Vol. 66. – P. 911–950. 
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действием ультрафиолетового излучения), заболе-
вания, связанные с нарушением питания, наличием 
вредных привычек (алкоголизм) и укусами насеко-
мых, что вызывало необходимость применения ядо-
химикатов. Факторами риска для здоровья являлись 
канализационные сбросы и захоронение отходов в 
вечную мерзлоту и необходимость выживания в 
условиях суровых зимних температур (-50 C°). 

В конце XX в. Национальная стратегическая 
программа по устранению внешнесредового воздей-
ствия на здоровье, принятая в Швеции [16], обозна-
чила новые вызовы для здравоохранения, связанные 
с загрязнением окружающей среды такими вещест-
вами, как метиловая ртуть, бромированные огнеза-
щитные составы и радионуклиды, выброшенные 
при Чернобыльской аварии на Украине. 

Климат как фактор, влияющий на здоровье 
человека. Специальный «полярный» выпуск изда-
ния «Здоровье человека на краю Земли»18, опуб-
ликованный в 2010 г., может считаться основным 
введением в проблематику охраны здоровья насе-
ления Артики с позиции сохранения здоровья на-
селения. 

Одним из основных метеорологических факто-
ров, влияющих на организм человека, является тем-
пература воздуха. Изменение температуры воздуха 
вызывает изменение теплообмена человека с окру-
жающей средой. Теплоотдача в основном осуществ-
ляется через кожный покров (около 82 %) и органы 
дыхания (13 %), и зависит от теплоизоляции одеж-
дой. Ветер усиливает теплоотдачи. При значительных 
отрицательных температурах ветер может привести к 
переохлаждению организма, а при высоких – усилить 
кожное испарение19 [17]. Сильный ветер может спро-
воцировать возникновение гипертонических кризов и 
нарушение мозгового кровообращения20, а внезапное 
изменение направления ветра – вариабельность пока-
зателей артериального давления21 [18]. 

Влажность воздуха усиливает влияние темпе-
ратуры воздуха: чем выше влажность воздуха, тем 
значительнее организм реагирует на влажность как 
при низких, так и при высоких температурах22. Вы-
сокая влажность воздуха при низкой температуре 
усиливает теплоотдачу и охлаждение тела, а при 
высокой – способствует перегреванию организма, 
вплоть до теплового удара [19]. Повышенная влаж-
ность воздуха увеличивает вероятность возникнове-
ния воздушно-капельных инфекций, вызывает обо-
стрение заболеваний органов дыхания и опорно-
двигательного аппарата [20]. 

Атмосферное давление и его изменение могут 
оказывать влияние на функции организма, вызывая 
головную боль, нарушение функций сердечно-
сосудистой системы (изменение артериального дав-
ления, возникновение сосудистых кризов и внут-
ренних кровоизлияний) и пр. [21–23]. 

Арктический и субарктический климат характе-
ризуется сочетанным воздействием на организм не-
благоприятных погодных факторов, что становится 
причиной развития у человека «синдрома полярного 
напряжения» или «северного стресса». Основными 
составляющими звеньями этого полисиндрома явля-
ются: окислительный стресс, недостаточность деток-
сикационных процессов и барьерных органов, рас-
стройства северного типа метаболизма, северная 
тканевая гипоксия, иммунная недостаточность, ги-
перкоагуляция крови, полиэндокринные расстрой-
ства, регенераторно-пластическая недостаточность, 
нарушения электромагнитного гомеостаза, функцио-
нальная асимметрия межполушарных взаимоотноше-
ний, десинхроноз, психоэмоциональное напряжение, 
метеопатия. При этом хронический стресс вызывает 
истощение резервных возможностей организма, что в 
последующем довольно часто приводит к развитию 
каскада дезадаптивных расстройств, а позже к воз-
никновению патологических состояний [24]. Сущест-
вует также понятие «синдром географической широ-
ты», заключающийся в росте заболеваемости и 
смертности населения разных стран мира по мере 
удаления места проживания от экватора23. 

Проживание на территории Арктики и субарк-
тики способно оказывать влияние на органы дыха-
ния, органы зрения, костно-мышечную систему, 
эндокринную систему, систему кровообращения, 
мочеполовую систему и органы пищеварения. Так, 
при сравнении показателей заболеваемости жителей 
Северного полярного круга (68º северной широты) с 
заболеваемостью населения, проживающего в сред-
ней полосе России (56º северной широты), установ-
лено превышение общей заболеваемости как среди 
детского (в 1,5 раза), так и среди взрослого населе-
ния (в 1,3 раза). Для детского населения характерна 
более высокая распространённость болезней орга-
нов дыхания, глаза и его придаточного аппарата, 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
а также болезней эндокринной системы и расстрой-
ства питания. У взрослого населения заполярных 
территорий выше заболеваемость болезнями систе-
мы кровообращения, костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, органов дыхания, болезнями 

__________________________ 

18 Circumpolar Special Issue: Human health at the ends of the earth [Электронный ресурс]. – URL: 
https://www.rrh.org.au/journal/special_issue/5 (дата обращения: 22.06.2022). 

19 Бокша В.Г., Бугуцкий Б.В. Медицинская климатология и климатотерапия. – Киев: Здоров’я, 1980. – 262 с. 
20 Григорьев И.И. Погода и здоровье. – М.: Авиценна, ЮНИТИ, 1996. – 96 с. 
21 Кучер Т.В., Колпащикова И.Ф. Медицинская география. – М.: Просвещение, 1996. – 160 с. 
22 Койранский Б.Б. Охлаждение, переохлаждение и их профилактика. – Л.: Медицина, 1966. – 247 с. 
23 Гундаров И.А., Зильберт Н.Л. Изучение региональных различий в заболеваемости и смертности населе-

ния с позиций синдрома географической широты // Вестник АМН СССР. – 1991. – № 11. – С. 52–56. 
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глаза и его придаточного аппарата [25]. Кроме того, 
по результатам сравнения заболеваемости населения 
муниципальных образований за Полярным кругом 
(67º с.ш.) и средней полосы России (54° с.ш.) уста-
новлено, что среди взрослого населения заполярных 
территорий выше распространенность болезней ко-
стно-мышечной системы (в 2,5–2,6 раза), болезней 
глаз и его придаточного аппарата (в 2,7–2,0 раза), 
болезней мочеполовой системы (в 2,6–2,4 раза), бо-
лезней органов пищеварения (в 1,5 раза), болезней 
системы кровообращения (в 1,3–1,6 раза) [26]. 

Установлено, что распространенность артери-
альной гипертензии (АГ) в условиях высоких ши-
рот24 значительно выше, чем в средних. При этом ее 
частота нарастает с увеличением времени прожива-
ния на приполярных территориях [27–29]. Особен-
ности АГ на территории Арктики и субарктики за-
ключаются не только в ее значительном «омоложе-
нии», но и в клинических проявлениях болезни25, в 
быстром её прогрессировании. В условиях высоких 
широт АГ характеризуется более тяжелым течени-
ем, чаще проявляется гипертоническими кризами со 
значительным повышением как систолического, так 
и диастолического давления, резкими нарушениями 
высшей нервной деятельности, нередко приводящи-
ми к инсультам и инфарктам миокарда [30–32]. При 
этом выделяется особый северный вариант гиперто-
нической болезни с выраженной метеолабильно-
стью, выраженностью кризов по церебральному и 
кардиальному типам, с инсультами и инфарктами 
миокарда [29]. 

В результате исследования О.Н. Поповой [33] 
подтверждено, что фактор географической широты 
оказывает влияние на показатели функции внешнего 
дыхания у лиц, родившихся и проживающих в усло-
виях Крайнего Севера. Выявлены изменения функ-
ционального состояния респираторной системы 
(жизненная емкость легких, величины резервных 
объемов вдоха и выдоха, достоверно превышающие 
стандартные величины, увеличение дыхательного 
объема), которые являются компенсаторно-приспо-
собительными реакциями организма в ответ на воз-
действие экстремальных природно-климатических 
факторов. В качестве морфологической основы дан-
ного функционального сдвига указывается умерен-
ный отек межальвеолярных перегородок, который у 
северян был подтвержден электронно-микроскопи-
ческим методом.  

По данным К.Н. Дубинина [34] влияние ши-
ротного фактора на эндокринную систему подтвер-
ждается многолетними исследованиями, показы-
вающими, что в условиях высоких широт активизи-

руется система «гипофиз – надпочечники», выяв-
ляется высокая лабильность тиреоидных гормонов и 
смещение пределов содержания тиреотропного гор-
мона в сторону меньших величин. Напряжение 
адаптации у жителей Европейского Севера сочета-
ется с низкими значениями общего трийодтиронина 
(Т3) при повышении уровня наиболее активного 
свободного Т3. 

В исследованиях Е.В. Типисовой [35] установ-
лено, что у мужчин, проживающих на среднеширот-
ных территориях (59° 13´ с.ш.), выявлена минимальная 
активность системы «гипофиз – щитовидная железа 
(трийодтиронин, свободный тироксин)» по сравне-
нию с таковой у жителей заполярных (66° с.ш.) и 
приполярных территорий (64° с.ш.). Кроме того, у 
мужчин, проживающих на территории 64–65° с.ш., 
по сравнению с постоянными жителями Заполярья, 
на фоне более выраженной активизации системы 
«гипоталамус – гипофиз – кора надпочечников» 
снижаются резервные возможности системы «гипо-
таламус – гипофиз – щитовидная железа» при сме-
щении уровня пролактина в сторону снижения и 
адаптационной роли эстрадиола в регуляции функ-
ции системы «гипоталамус – гипофиз – щитовидная 
железа». 

По данным В.Н. Петрова [25], воздействие 
фактора географической широты на увеличение 
числа случаев заболеваний органов глаза и его при-
даточного аппарата среди жителей Заполярья связа-
но с низким содержанием кислорода в воздухе. Как 
следствие – возрастает недостаточность кислорода в 
сосудах, кровоснабжающих зрительный нерв и сет-
чатку глаза, хрусталик. Это уменьшает адаптацион-
ные возможности зрительного аппарата, особенно в 
период полярной ночи. Изменения кровообращения 
в системе центральной глазничной артерии указы-
вают на сосудистые сдвиги и состояние мозговой 
гемодинамики. 

Влияние полярного дня и полярной ночи, 
смены дня и ночи на здоровье человека. Отсутст-
вие в течение длительного времени четко выра-
женной смены дня и ночи, а также наличие поляр-
ного дня и полярной ночи (контрастные сезоны 
световой апериодичности) относятся к специфиче-
ским северным факторам, характерным для терри-
торий, расположенных выше 67–68° с.ш. В иссле-
довании А.В. Еникеева с соавт. [36] доказано, что 
наличие полярной ночи и полярного дня, а также 
отсутствие в течение длительного времени выра-
женной смены дня и ночи способны оказывать су-
щественное влияние на здоровье человека, форми-
руя риски для здоровья населения со стороны ор-

__________________________ 

24 Высокие широты – условное название приполярных областей земного шара, ограниченных примерно 65° се-
верной и южной широты. 

25 Хамнагадаев И.И. Распространенность артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца и их факторов 
риска среди сельского коренного и пришлого населения Севера и Центральной Сибири: автореф. дис. … д-ра мед. 
наук. – Томск, 2008. – 49 с. 
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ганов дыхания, эндокринной системы, системы 
кровообращения. 

Влияние полярной ночи на органы дыхания под-
тверждается в том числе результатами исследования 
Ю.Ф. Щербиной [37], в котором установлено повыше-
ние напряженности работы аппарата внешнего дыха-
ния в период полярной ночи по сравнению с периодом 
полярного дня, при выраженном снижении эффектив-
ности альвеолярной вентиляции и резервных возмож-
ностей дыхания. Кроме того, по данным А.Б. Гудкова 
[38], в период полярной ночи, по сравнению с поляр-
ным днем, увеличивается жизненная емкость легких, 
происходит улучшение проходимости потока воздуха 
на уровне бронхов крупного и среднего калибров – что 
является целесообразной компенсаторно-приспособи-
тельной реакцией организма, направленной не только 
на обеспечение повышенного метаболизма, но и на 
согревание и увлажнение вдыхаемого воздуха. 

В исследовании В.Н. Чеснокова [39] установле-
но, что для периода полярной ночи также характерно 
напряжение адаптивных механизмов сердечно-сосу-
дистой системы, выраженное в увеличении вклада 
сердечного и сосудистого компонентов в обеспечение 
приспособительных реакций сердечно-сосудистой 
системы. А в работе В.Н. Пушкиной26 выявлено на-
пряжение в системе кровоснабжения мозга на фоне 
увеличения тонуса мозговых сосудов.  

По данным Ю.Ю. Юрьева и Е.В. Типисова [40], 
а также A. Kauppila et al. [41], наличие контрастных 
сезонов световой апериодичности оказывает влия-
ние на эндокринную систему путем изменения со-
держания гормонов в организме человека. Так, в пе-
риод увеличения продолжительности светового дня у 
жителей Севера активизируется система «гипофиз – 
гонады», что может приводить к различного рода 
дисбалансам, связанным как с чрезмерным повыше-
нием ее активности, так и с истощением резервов.  

К.Е. Киприяновой с соавт. [42] установлено, что 
у жителей Крайнего Севера в период увеличения про-
должительности светового дня наблюдаются, как зна-
чительные превышения нормативных значений уров-
ней тестостерона и эстрадиола, так и аномально низкие 
концентрации глобулина, связывающего половые гор-
моны, общих и свободных фракций тестостерона. 

В исследовании Е.В. Типисовой [35] установ-
лено, что адаптационной реакцией мужчин (жителей 
Европейского Севера) в период уменьшения про-
должительности светового дня является повышение 
уровня инсулина в крови и снижение существую-
щих резервов коры надпочечников с повышением 
этих резервов в период минимальной продолжи-
тельности светового дня; у детей и подростков муж-
ского пола выявлены опережающие адаптивные ре-
акции со стороны эндокринной системы. 

К.Н. Дубининым [34] было отмечено, что осо-
бенности гипофизарно-тиреоидной системы, а также 
зависимость уровней гормонов щитовидной железы 

от фотопериодичности имеют общее адаптационное 
значение для организма человека в неблагоприят-
ных условиях Европейского Севера. 

В исследовании В.Н. Пушкиной20 подтвержде-
но, что в период «биологической полярной ночи» и 
«белых ночей» наблюдается напряжение психоэмо-
ционального состояния, что проявляется в повыше-
нии уровня ситуационной и личностной тревожно-
сти, ухудшении самочувствия и снижении активно-
сти на фоне выраженного роста агрессивных прояв-
лений [39, 43]. 

Изменения климата, число травм и несча-
стных случаев. Растущие температуры нарушили 
нормальные процессы формирования и вскрытия 
льда. Это привело к тому, что условия для путеше-
ствий стали непредсказуемыми и небезопасными, 
что, в свою очередь, вызвало рост числа травм и 
смертей [44]. Эти данные приводятся в отчетах со-
обществ инуитов в Канаде. Записи о поисково-
спасательных операциях за период с 1995 по 2010 г. 
показали, что годовое число несчастных случаев 
составило 19 на 1000 человек, кроме того их число 
было в шесть раз выше среди мужчин, чем среди 
женщин, а наибольшее число несчастных случаев 
отмечено среди возрастной группы 26–35 лет. Кри-
тическими факторами риска являлись условия 
внешней среды (погода и состояние льда), особенно 
для путешествующих по морскому льду в зимний 
период, а также возраст и пол. В отличие от других 
исследований, в работе A. Durkalec et al. [45] инток-
сикация (алкоголь) была отмечена как наименее 
распространенный фактор, связанный с несчастны-
ми случаями. Исследование более чем 4000 случаев 
утопления, случившихся зимой, в 10 странах Север-
ного полушария выявило экспоненциальный рост в 
регионах с более теплой зимой (с температурой воз-
духа около 0°C). Факторами риска являлись условия 
внешней среды (температуры воздуха в зимний пе-
риод – от -5°C до 0°C, нестабильный лед), возраст 
(дети и взрослые не старше 39 лет), обычаи корен-
ного населения и поведение (образ жизни, требую-
щий длительного пребывания на льду) [46]. 

Инфекционные заболевания в арктическом и 
субарктическом регионе под влиянием изменения 
климата. Удивителен тот факт, что интерес к воз-
никновению и распространению инфекционных за-
болеваний в арктическом и субарктическом регионах 
возник лишь недавно. C. Hedlund et al. [47] подчерки-
вали, что в 2014 г. можно было найти лишь несколько 
исследований, в которых описывались Сибирь и Аля-
ска, и не было доступных исследований по Гренлан-
дии или Исландии. Авторы предложили осуществ-
лять систематический надзор и мониторинг экстре-
мальных природных явлений после того, как они 
изучили их влияние на распространенные инфекци-
онные заболевания. Эти заболевания включают в се-
бя алиментарные инфекции (сальмонеллез и кампи-

__________________________ 

26 Пушкина В.Н. Хронофизиологические показатели функционального состояния организма студентов в услови-
ях Приполярья: автореф. дис. ... д-ра. биол. наук. – Архангельск, 2013. – 37 с. 
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лобактерии), заболевания, вызываемые грызунами 
(например эпидемическая нефропатия), воздушно-
капельные инфекции (респираторные патогены) и 
трансмиссивные заболевания (клещевой вирусный 
энцефалит (КВЭ), боррелиоз). Спирохета Borrelia 
burgdorferi вызывает болезнь Лайма, которая являет-
ся наиболее распространенным трансмиссивным за-
болеванием среди населения Северного полушария. 
Количество случаев болезни Лайма в Европе в конце 
2000-х гг. составляло примерно 35 тыс. [48]. 

Инфекционные заболевания, чувствительные к 
климату и распространенные в северных и арктиче-
ских регионах, такие как боррелиоз, лептоспироз, 
КВЭ, вирусная инфекция Пуумала, криптоспоридиоз и 
Ку-лихорадка, имеют значимые связи с климатиче-
скими переменными, связанными с температурами и 
состоянием пресной воды. В то время как эти инфек-
ции являются все возрастающей угрозой для людей, 
риск лептоспироза может снижаться в условиях воз-
растающих температур и влажности. «В условиях всего 
региона, заболеваемость КВЭ имеет отрицательную 
взаимосвязь со всеми (гидро-) климатическими пере-
менными, одновременно для заболеваемости борре-
лиозом эта взаимосвязь является положительной». 
Это стоит отметить, поскольку у данных заболеваний 
один и тот же переносчик, а именно иксодовые клещи 
[49]. Таким образом, один и тот же переносчик может 
распространять патогенную бактерию (Borrelia) и ней-
ротропный вирус Flaviviridae (КВЭ).  

Погодные условия, выпадение осадков, влаж-
ность (относительная влажность, по меньшей мере 
85 %) и температура воздуха влияют на жизненный 
цикл и ареал обитания иксодовых клещей. Эти факто-
ры вносят определенный вклад в географическую экс-
пансию в связи с изменением ареалов растительности 
и носителей в дикой природе (олени, птицы и грызу-
ны), которые переносят клещей на новые территории 
[48, 49]. Например, иксодовый клещ овец Ixodes ricinus 
распространился на северные регионы Швеции и Нор-
вегии [49]. В дополнение к этой экспансии увеличение 
числа укусов клещей было связано с повышением го-
довой температуры. Контакты человека с дикой фау-
ной вследствие урбанизации и появления зеленых зон 
в городах, а также изменение поведенческих трендов 
(увеличение числа людей, увлекающихся походами, 
любителей дикой природы и домашних животных) 
привели к возникновению повышенного риска экспо-
зиции клещевыми патогенами [48]. 

Состояние дикой природы оказывает опреде-
ленное влияние на здоровье человека. Овцебыки и 
карибу поражены гельминтами (легочный тип), ко-
торые быстро распространились на север от их при-
вычного ареала в центральной арктической Канаде. 
Считается, что данная ситуация вызвана более бы-
стрым потеплением на высоких широтах, что благо-
приятствует распространению гельминтов и их про-
межуточных носителей гастроподов [48]. Хотя хро-

ническая изнуряющая болезнь (олени, лоси, карибу) 
и не связана напрямую с изменением климата, она 
представляет собой одну из самых серьезных про-
блем в Арктике. Это заболевание, впервые обнару-
женное в 1900-х гг. на западе США, к 2012 г. рас-
пространилось на 19 штатов в США и две провин-
ции в Канаде [50], а к 2021 г. – на 26 штатов в США 
и три провинции в Канаде [51]. После 10 лет наблю-
дения первый случай заболевания был зарегистри-
рован у северного оленя в Норвегии в 2016 г. С тех 
пор о новых случаях сообщалось в Норвегии, Шве-
ции и Финляндии. Помимо угрозы популяциям дан-
ных животных по всему миру следует изучить и 
риск данного заболевания для людей (безопасность 
пищевых продуктов). В рамках перспективы «Еди-
ное здоровье» Ruscio et al. подробно изучают исто-
рию достижений в данной сфере и предлагают стра-
тегии противодействия угрозе [52]. 

Таяние вечной мерзлоты вследствие глобаль-
ного потепления и специфические риски здоровью, 
связанные с ним. В то время как органическое веще-
ство в тающей вечной мерзлоте подвергается влиянию 
микробной деятельности с последующим выбросом 
парниковых газов (диоксид углерода и метан), здоро-
вье человека также может подвергаться определенно-
му риску вследствие дополнительных выбросов хими-
ческих и радиоактивных материалов из недавних оса-
ждений в вечной мерзлоте [53]. Биологические риски, 
связанные с таянием вечной мерзлоты, отличаются 
наиболее высокой степенью неопределенности. Ранее 
уже подчеркивалась уникальная способность вечной 
мерзлоты сохранять биологические формы. Это позво-
лило A. Абрамову и соавт. написать в своей работе, 
что «вечная мерзлота используется как палеологиче-
ский архив» [54]. Широко известны случаи обнаруже-
ния тел мамонтов, сохранившихся в вечной мерзлоте 
Сибири. Менее известен тот факт, что разнообразные 
микроорганизмы (Archaea, Bacteria and Eukarya), 
а также вирусы тоже могут быть обнаружены в вечной 
мерзлоте. Некоторые из них даже удалось культивиро-
вать, что говорит о том, насколько хорошо вечная 
мерзлота сохраняет жизнь [54]. Потенциальное воз-
действие на здоровье людей в современных условиях, 
вызванное множеством неизвестных микроорганиз-
мов, которые сохранялись в вечной мерзлоте в течение 
десятков или даже сотен тысяч лет, является вопросом 
исключительной важности27. 

Обнаружение вируса H1N1, который вызвал гло-
бальную эпидемию гриппа «испанка», хорошо иллю-
стрирует угрозы, связанные с изолированными микро-
организмами. Пандемия испанки привела к смерти от 
20 до 50 млн человек в 1918–1919 гг. Полная история 
данного события заслуживает особого внимания [55]. 
Некоторые основные эксперты в данной области, на-
чиная с Johan Hultin в 1951 г., безуспешно пытались 
выделить вирус 1918 г. из тел жертв пандемии, погре-
бенных в вечной мерзлоте на кладбище Миссии 

__________________________ 

27 Permafrost thaw could release bacteria and viruses [Электронный ресурс] // ESA. – URL: https://www.esa.int/Appli-
cations/Observing_the_Earth/Permafrost_thaw_could_release_bacteria_and_viruses (дата обращения: 26.06.2022). 



Ж. Рейс, Н.В. Зайцева, П. Спенсер 

Анализ риска здоровью. 2022. № 3 30 

Brevig. Ученый снова принял участие в исследованиях 
в 1997 г., в возрасте 72 лет, во время его второго путе-
шествия на кладбище Миссии Brevig (Аляска). Он 
предоставил образцы ткани легких доктору Jeffery 
Taubenberger и доктору Ann Reid, которым удалось 
изолировать РНК. Обладая геномной РНК вируса 
1918 г., изолированной из легочных тканей, зафикси-
рованных в формалине после аутопсии, данные уче-
ные смогли наконец-то осуществить секвенирование 
генома вируса 1918 г. [56]. Микробиолог доктор Peter 
Palese и его команда создали плазмиды, впоследствии 
использованные доктором Terrence Tumpey для рекон-
струкции вируса, вызвавшего пандемию в 1918 г. [57]. 

В отличие от вируса гриппа H1N1, который был 
реконструирован, некоторые вирусы могут «выжи-
вать в неприкосновенности в ледяных участках в 
течение какого-то периода времени и сохранять за-
разность» [58]. Это было показано на примере виру-
са, ассоциированного с фекалиями карибу (aCFV), 
который, возможно, присутствовал в растительной 
пище карибу и был выделен из образца фекалий воз-
растом 700 ± 40 лет [59].  

Изучение вирусной жизни в вечной мерзлоте 
Сибири позволило обнаружить гигантский вирус, 
названный Pithovirussibericum. Он был изолирован 
из образца радиоуглерода, чей возраст превышал 
30 тыс. лет. Ранее в исследованиях сообщалось об 
обнаружении геномных структур вируса томатной 
мозаики tobamovirus в ледниковых льдах возрастом 
140 тысяч лет в Гренландии, но жизнеспособность 
вируса в данном исследовании не изучалась [60]. 

Риск инфекционных заболеваний млекопитаю-
щих, связанный с высвобождением микробов из таю-
щей вечной мерзлоты, реализовался в 2016 г., когда 
Bacillus anthracis (спора сибирской язвы) убила тысячи 
оленей и заразила десятки людей на полуострове Ямал 
в северной части Западной Сибири. После 70 лет, в 
течение которых сибирская язва не обнаруживалась, 
данная вспышка приблизилась по тяжести к повто-
ряющимся региональным эпизоотиям начала XX в. 
Активация спор в 2016 г. была вызвана несколькими 
факторами, включая шесть лет относительно теплой 
погоды, за которыми последовали холодные годы, 
тогда толстый слой снега не дал почве замерзнуть. 
Волна жары летом 2016 г. ускорила таяние вечной 
мерзлоты, данную ситуацию дополнительно усугубило 
незначительное количество осадков в июле того же 
года (менее 10 % от среднего уровня за 30 лет) [61].  

Воздействие загрязнения на продукты пита-
ния и питьевую воду. Понимание последствий тех-
ногенного загрязнения в северном полушарии приве-
ло к созданию фокусной программы исследований в 
1997 г. В рамках Программы арктического мониторинга 
и оценки (АМАР) осуществляется постоянный надзор 
за загрязнением СОЗ окружающей среды в экосистеме 
Арктики. В 1998, 2002 и 2009 гг. эксперты Программы 
опубликовали отчеты о результатах и рисках здоровью 
населения, проживающего в Арктике [62]. 

Культурные и поведенческие особенности ко-
ренных народов являются ключом к пониманию 

маршрутов, посредством которых загрязнители могут 
проникать в организм. Первым примером здесь могут 
послужить обитатели Фарерских островов, которые 
употребляют в пищу мясо морских млекопитающих 
(китов), птиц и прочие морские продукты, а в Грен-
ландии в пищу употребляют даже мясо белого мед-
ведя. Ткани этих животных могут быть загрязнены 
такими опасными веществами, как ртуть, металлы и 
СОЗ (например, полихлорированные бифенилы, хло-
рорганические пестициды), и употребление их мяса в 
пищу приводит к экспонированию населения загряз-
нителями с нейротоксическим [63, 64], генотоксиче-
ским и репродуктивно-токсическим потенциалом [62, 
65]. В плазме обитателей Арктики были обнаружены 
повышенные уровни хлорорганических соединений. 
Повышенные средние концентрации ДДЕ, продукта 
распада ДДТ, были обнаружены в плазме людей, 
страдающих болезнью Паркинсона. Заболеваемость 
болезнью Паркинсона с коррекцией на возраст на 
Фарерских островах (209 случаев на 100 тыс. населе-
ния) и в Гренландии (187,5 случая на 100 тыс. насе-
ления) выше, чем на Балтийских островах в Дании 
(98,3 случая на 100 тыс. населения). Пациенты в 
Гренландии, как правило, были более молодого воз-
раста, и у большей части из них наблюдалось сниже-
ние когнитивных функций [63, 64]. 

Экспозиция метиловой ртутью в мясе морских 
млекопитающих и других морепродуктах может по-
влиять на развитие головного мозга человека. У детей 
сообщества инуитов в Qaanaaq (Гренландия) средняя 
концентрация ртути в волосах (5 мг/г) была выше, 
чем у их матерей (1,5 мг/г). При отсутствии каких-
либо явных клинических симптомов у детей нейро-
психологическое тестирование показало дефицит, 
возможно, связанный с экспозицией данным вещест-
вом. Помимо этого, в совокупности с данными друго-
го исследования (Фарерские острова) было обнару-
жено, что пиковые задержки в реакции слуховых 
нервов в мозговом стволе имели тенденцию к увели-
чению при повышенных уровнях экспозиции [66].  

В том же самом исследовании выявлено, что 
уровень повреждения ДНК в сперме инуитов был 
существенно ниже. Необходимы дальнейшие иссле-
дования для определения, воздействуют ли СОЗ в 
сыворотке крови на рецепторы гормонов и / или 
белок, кодируемый у человека геном AHR (англ. 
Aryl hydrocarbon receptor). «Арктическая дилемма» 
заключается в том, что наряду с употреблением тра-
диционной гренландской пищи, которая содержит 
СОЗ, в рационе присутствуют некоторые важные 
питательные вещества, такие как микроэлементы, 
антиоксиданты и морские ненасыщенные жирные 
кислоты, которые оказывают благоприятное воздей-
ствие на здоровье. Однако в нескольких исследова-
ниях высказывается предположение, что увеличение 
доли завозных продуктов в рационе может привести 
к возникновению иных рисков для здоровья, напри-
мер, метаболическому синдрому и последующему 
увеличению массы тела, гипертонии, сахарному 
диабету, ССЗ и раку, включая рак груди. 
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Для разъяснения данных аспектов требуются 
дальнейшие исследования, включая те, которые на-
правлены на определение биомаркеров экспозиции 
и эффекта, эпигенетического контекста и соответст-
вующих полиморфизмов генов. Также необходимы 
исследования типа «случай – контроль» и исследо-
вания с участием разных поколений обитателей 
Арктики. Наконец, необходима разработка новых 
биомаркеров для изучения потенциального воздей-
ствия СОЗ, которое подавляет иммунную систему и 
влияет на развитие ЦНС. Хотя традиционная грен-
ландская диета в совокупности с курением обычно 
ассоциируется с повышенным поступлением СОЗ по 
сравнению с таковым у европейцев, и у мужчин-
инуитов традиционно отмечается более низкий уро-
вень повреждения ДНК в сперматозоидах. Возмож-
ным объяснением может быть то, что арктическая 
диета относительно богата селеном и омега-3-нена-
сыщенными жирными кислотами [62]. Однако экс-
позиция беременных женщин в Гренландии опас-
ными металлами (обнаружено в крови) в концентра-
циях выше безопасных уровней может «оказать 
дозозависимое пагубное воздействие на рост и раз-
витие плода». Были обнаружены различные откло-
нения от нормального развития, включая низкий вес 
детей при рождении, окружность головы ниже нор-
мы, а также преждевременные роды у женщин [65].  

Второй пример культурных традиций многих ко-
ренных народов Севера связан с особенностями упот-
ребления пищи и воды. Помимо культурных предпоч-
тений, употребление сырой воды (из озер, прудов, рек, 
растопленного снега) является повсеместным, особен-
но в процессе охоты, рыбалки, установки ловушек и 
собирательства [67]. Для коренных народов северо-
западных регионов Сибири в сезон рыболовства или 
забоя оленей «такая диета является источником го-
тового набора макро- и микроэлементов, необходи-
мых для выживания в суровых условиях Арктики» [68]. 
Примером положительного эффекта от употребления 
традиционной пищи является включение в рацион 
мяса оленя, которое, как было показано, уменьшает 
риск развития гипертонии и хронического необструк-
тивного бронхита. Однако в настоящее время, как по-
казали Е. Богданова и соавт. [69], уровень потребления 
традиционной пищи из мяса оленя упал почти на 50 %, 
частично по причине экспорта таких продуктов и воз-
действия изменения климата, которое изменяет сезон 
рыболовства и нарушает традиционные миграционные 
маршруты оленей [68]. Безопасность продуктов пита-
ния и воды, связанная с уровнями химического и био-
логического загрязнения, является серьезной пробле-
мой для населения Арктики, как и заболевания, свя-
занные с употреблением некачественной воды. 

Самоубийства в Арктике – признак культур-
ного дистресса? Robert Gessain описаны трагические 
случаи, связанные с самоубийствами среди подрост-
ков в Ammassalik-Tasilaq (Гренландия) летом 1994 г. 

Французский этнолог Catherine Enel, проживавшая в 
данном сообществе, объясняла суицидальные на-
клонности местных подростков и побудила R. Gessain  
к исследованию судеб инуитов. В 1969 г. он написал: 
«Ammassalimiut как культура исчезнут с лица Земли, 
оставив многочисленных потомков. Смерть культу-
ры и взрывной рост населения, этноцид и генетиче-
ский бум – все это последствия западной экспансии 
на эти арктические берега»28. Риски суицидального 
поведения, включая мысли о самоубийстве, являются 
одной из важных проблем общественного здоровья и 
здравоохранения в арктических государствах и их се-
верных регионах [70]. Избыточный риск связан с эт-
нической принадлежностью (коренные народы), воз-
растом и полом. Число самоубийств в популяции нор-
вежских саами выше среди мужчин в возрасте 15–24 
лет. Кроме того, данный показатель среди мужчин 
почти в два раза превышает таковое среди женщин. 
Среднее число самоубийств, стандартизованное по 
возрасту, значительно отличается в разных арктиче-
ских государствах в период с 2000 по 2009 г. В запад-
ных странах (Европа и Америка) средний возраст са-
моубийства – менее 20 лет, и соответственно, данная 
проблема затрагивает молодое население. И, наоборот, 
в РФ, так же, как в Гренландии и Nunavut (Канада), где 
коренные народы составляют большую часть населе-
ния, самоубийство более распространено среди стар-
шего поколения (> 40 лет). T.K. Young et al. [70] пред-
лагают несколько объяснений причин суицидального 
поведения среди населения арктического региона и 
делают акцент на предотвращении самоубийств. 

Выводы. Население арктического и субаркти-
ческого регионов является жертвами антропоцентри-
ческой эпохи деятельности человека и распростране-
ния западного образа жизни, что создало угрозы ме-
стным ресурсам и традиционным культурам. 

Что можно предпринять? Осуществить более 
эффективные исследования для ослабления воздей-
ствия на окружающую среду и повышения ее устой-
чивости к внешним воздействиям! 

Как этого достичь? Необходимо усиление со-
трудничества между государствами, как это было ука-
зано Маргаретой Йохансон, научным координатором 
кафедры физической географии и науки об экосисте-
мах, университет Лунда29. Она закончила свой доклад 
следующими словами: «Климат не знает националь-
ных границ». Поскольку климат в Арктике меняется 
быстрее, чем где бы то ни было на планете, глобальное 
загрязнение и инфекционные заболевания создают 
угрозы здоровью коренных народов Арктики, которые, 
возможно, серьезнее угроз для любой другой популя-
ции, проживающей в иных частях света. 

Финансирование. Исследование не имело финан-
совой поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
вии конфликта интересов. 

__________________________ 

28 Gessain R. Ammassalik ou la civilisation obligatoire. – Paris: Flammarion, 1969. – 251 p. 
29 The war has put a stop to climate projects in the Arctic [Электронный ресурс]. – URL: https://www.nateko.lu.se/article/war-

has-put-stop-climate-projects-arctic (дата обращения: 26.06.2022). 
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SPECIFIC ENVIRONMENTAL HEALTH CONCERNS AND MEDICAL 
CHALLENGES IN ARCTIC AND SUB-ARCTIC REGIONS  

J. Reis1, N.V. Zaitseva2, P. Spencer1 
1RISE, Specialized Group on Environment and Health, Strasbourg, France 
2Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 
Monastyrskaya Str., Perm, 614045, Russian Federation

This systematic review surveys the results of studies that address the manifold influences of climate change on the 
health of populations in the Arctic and sub-Arctic regions. The review includes papers available in PubMed (maintained by 
The United States National Library of Medicine at the National Institutes of Health), Scopus (the largest abstract and 
citation database of peer-reviewed literature), WoS (the abstract and citation database of peer-reviewed literature) and BVS 
(Virtual Health Library) that were published between 1960 to 2021.  

The review covers pressing environmental, sanitary-hygienic and social issues and identifies priority risk factors for 
human health and that of wildlife.  Global pollution and communicable diseases are shown to pose threats for indigenous 
people living in the Arctic. These threats are likely to be greater than those faced by populations living elsewhere in the 
world.

We conclude that because climate is changing faster in the Arctic than anywhere else on the planet, there is an urgent 
need to address the issue. Global pollution and communicable diseases pose threats to public health, including the health of 
indigenous people living in the Arctic and sub-Arctic regions. It is necessary to intensify cooperation among different states 
to reduce external influences on the Arctic environment and to prioritize public health.

Keywords: Arctic and sub-Arctic regions, global climate change, public health, risk factors, sanitary-epidemiological 
situation, ecological situation, local and imported threats, health losses. 
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