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Анализируются климатические и химические факторы риска, модифицирующие показатели здоровья населе-

ния арктической и субарктической зон на популяционном и субпопуляционном уровнях. Для прогнозирования медико-
демографической ситуации на территориях РФ с субарктическим и арктическим климатом использована модель 
причинно-следственных связей между комплексом факторов среды обитания и ожидаемой продолжительностью 
жизни при рождении на базе искусственной нейронной сети. 

Углубленная оценка состояния здоровья детского населения выполнена на примере репрезентативной выборки на 
основе анализа клинических, биохимических и общеклинических показателей в группах наблюдения и сравнения. Анализ 
данных осуществлен с использованием стандартных статистических методов и пакетов статистических программ. 

Установлено, что за период 2010–2019 гг. на исследуемых территориях РФ произошло увеличение среднеме-
сячных температур июля в среднем на 3,4 %, осадков июля и января – на 13,0–15,1 %. Показаны дифференцирован-
ные оценки эмерджентного влияния на ожидаемую продолжительность жизни (ОПЖ) погодно-климатических 
условий арктического и субарктического климата на анализируемых территориях: потери показателя ОПЖ варьи-
руются от 164 дней в Республике Саха (Якутия) до 349 дней в Чукотском автономном округе (АО). Совокупное 
влияние погодно-климатических факторов на территориях арктической и субарктической зон за 2010–2019 гг. обу-
словило вариативные эффекты на показатель ОПЖ: от его негативных эффектов в виде снижения показателя 
в Магаданской области, Ненецком, Чукотском и Ямало-Ненецком АО (-254; -211; -109 и -8 дней соответственно) 
до положительных – в виде роста показателя до 111 дней в Республике Саха (Якутия). 

Дети, подвергающиеся сочетанному воздействию неблагоприятных погодно-климатических факторов субарктиче-
ской зоны и высоких уровней аэрогенной химической экспозиции, имеют большую распространенность и степень выра-
женности изменений показателей негативных эффектов относительно детей, проживающих на территориях сравнения 
(повышение до 5,6 раза частоты регистрации болезней органов дыхания и нервной системы, в 1,3–1,7 раза – уровня лей-
коцитов, СОЭ, ТТГ, Apo-B и Apo-B/ApoA1 в крови, р = 0,0001; снижение в 1,2–2,5 раза уровня Apo A1, кортизола и серо-
тонина в крови, р = 0,0001–0,040 и др.). Долевой вклад химических факторов в ассоциированные случаи заболеваний орга-
нов дыхания и нервной системы составил 25–31 %, неблагоприятных климатических факторов – 10–15 %. 

Ключевые слова: климат России, Арктика, здоровье населения, детское население, ожидаемая продолжи-
тельность жизни, ОПЖ, факторы риска здоровью, социально-гигиенические детерминанты, качество атмосфер-
ного воздуха, нейронные сети, прогнозирование потенциала роста ОПЖ, углубленные исследования. 
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 На здоровье человека и его самочувствие ока-
зывает влияние комплекс факторов риска – взаимо-
связанных внешнесредовых, климатогеографиче-
ских, социальных, поведенческих и других факто-
ров, к которым он должен адаптироваться [1]. 
Климат – один из важнейших факторов, опреде-
ляющих жизнедеятельность человека, включая со-
хранение и развитие его биологических, психологи-
ческих и физиологических функций, влияющих на 
работоспособность и социальную активность. Кли-
мат определяется географическим положением тер-
ритории: ее широтой, высотой над уровнем моря, 
соотношением суши и моря, характером рельефа 
местности и пр. Под климатом понимают многолет-
ний режим погоды, присущий данной территории1. 
Существует определение2 климата как среднего ре-
жима погоды в определенном месте, выявленного за 
многие годы наблюдений. Климат складывается из 
огромного числа конкретных, мгновенных состоя-
ний атмосферы, из множества разнообразных «по-
год» за значительный промежуток времени (обычно 
50–100 лет)3. Следовательно, климат можно рас-
сматривать как определенный фон жизнедеятельно-
сти и формирования здоровья человека [2], а погода 
является рядом метеорологических факторов, чере-
дующихся по законам и правилам определенного 
климата. 

Действие погоды на организм человека может 
быть как позитивным, так и негативным и выража-
ется в виде метеочувствительности, метеолабильно-
сти или метеотропности – патологических ответов 
организма человека на воздействие неблагоприят-
ных погодных факторов4. Метеопатические реакции 
у человека могут вызывать такие метеорологические 
факторы, как температура воздуха, влажность, дав-
ление, скорость ветра, потоки солнечной радиации 
(включая спектральное распределение энергии), 
длинноволновая солнечная радиация, осадки (тип и 
интенсивность), состав воздуха, атмосферное элек-
тричество, атмосферная радиоактивность, дозвуко-
вой шум и прочие [2]. 

Одними из основных метеорологических фак-
торов, влияющих на организм человека, является 
температура воздуха, в том числе в летний и зим-
ний периоды, ее колебания; влажность воздуха, 
которая усиливает влияние температуры воздуха; 
атмосферное давление и его изменение; количество 
осадков в разные периоды года; инсоляция и пр. Ме-
теорологические факторы (температура и влажность 

воздуха, скорость ветра, атмосферное давление, ин-
тенсивность солнечной радиации и пр.) действуют 
на организм человека сочетанно, усиливая или ос-
лабляя друг друга. При неблагоприятных сочетани-
ях климатических факторов организм человека ис-
пытывает дополнительную нагрузку [3]. 

Результаты многочисленных отечественных и 
зарубежных исследований в области оценки влияния 
погодно-климатических факторов на состояние здо-
ровья констатируют и прогнозируют масштабные, 
порой даже катастрофические, эффекты в виде по-
вышенной заболеваемости и смертности, а следова-
тельно, снижение ожидаемой продолжительности 
жизни (далее ОПЖ) [4–7]. Так, изменение климата 
влияет на экологические и социальные детерминанты 
здоровья – чистый воздух, безопасную питьевую во-
ду, достаточное количество пищевых продуктов и 
сохранность (целостность) жилья. По данным ВОЗ 
[8] ожидается, что за период 2030–2050 гг. изменение 
климата приведет к росту числа случаев смерти при-
мерно на 250 тыс. случаев в год в результате недоста-
точности питания, малярии, диареи и воздействия 
высоких температур. Прямые затраты, обусловлен-
ные негативным воздействием климата на здоровье 
(т.е. без учета затрат в определяющих здоровье сек-
торах, таких как сельское хозяйство, водоснабжение 
и санитария), по прогнозным оценкам, будут состав-
лять к 2030 г. 2–4 млрд долл. США в год. Районы со 
слабой инфраструктурой здравоохранения – в основ-
ном в развивающихся странах – будут в наименьшей 
степени способны справиться с предстоящей ситуа-
цией без соответствующей подготовки и оснащения. 
Сокращение выбросов парниковых газов за счет мо-
дернизации автопарка, продуктов питания и энерго-
потребления может привести к улучшению здоровья, 
особенно благодаря снижению уровней загрязнения 
воздуха [8]. 

Согласно данным Доклада5 об особенностях 
климата на территории Российской Федерации за 
2019 г. наблюдаемые в последние десятилетия из-
менения климата на территории России вписывают-
ся в общую тенденцию потепления: аномалия сред-
негодовой температуры (отклонение от средней за 
1961–1990 гг.) составила +2,07 °С. Почти во всех 
регионах РФ в 2019 г. среднегодовая температура 
оказалась среди пяти наибольших за историю на-
блюдений, отрицательные аномалии наблюдались 
только летом в Северо-Западном и Приволжском 
федеральных округах. Основным драйвером совре-

__________________________ 
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менного потепления признан рост концентраций 
парниковых газов, в первую очередь двуокиси угле-
рода и метана. Несмотря на усилия, принимаемые 
мировым сообществом для ограничения выбросов 
парниковых газов в атмосферу, их концентрации 
продолжают расти. Уровень концентрации СО2 в 
фоновых условиях в атмосфере северных широт 
достиг в 2019 г. очередного максимума. 

Влияние потепления на климатические усло-
вия жизни и деятельности населения России нельзя 
оценить однозначно. Так, изменения в криосфере 
включают, с одной стороны, существенное улучше-
ние условий навигации вдоль трассы Северного 
морского пути, с другой – деградация мерзлоты мо-
жет приводить к разрушению фундаментов и ин-
фраструктуры. Рост продолжительности вегетаци-
онного периода при потеплении – очевидный бонус 
для земледелия – сопровождается увеличением рис-
ка засухи в основных зернопроизводящих районах 
Европейской части России из-за дефицита осадков 
при повышенных температурах. Наблюдаемая тен-
денция уменьшения продолжительности отопитель-
ного периода и повышение его средней температуры 
(до 0,8 ºС за 10 лет в центральной Якутии) способ-
ствуют увеличению тепловой эффективности су-
ществующих зданий и создают условия для сокра-
щения энергопотребления6. Прогнозируемые изме-
нения в различных секторах экономики при 
наблюдаемых изменениях климата могут иметь от-
ражение в тенденциях изменения формирующихся 
медико-демографических рисков и показателей здо-
ровья населения. Подробные и надежные данные о 
наблюдаемых тенденциях изменения климатических 
условий, полученные в результате регулярного кли-
матического мониторинга и моделирования клима-
тических изменений, являются необходимой осно-
вой для выработки мер по адаптации отраслей на-
родного хозяйства, систем жизнеобеспечения к 
условиям изменяющегося климата, минимизации 
климатообусловленных рисков и вреда здоровью. 

В медицинском аспекте холодный климат Севе-
ра относят к раздражающему типу климата, который 
характеризуется выраженной суточной и сезонной 
амплитудой метеорологических элементов, предъяв-
ляет повышенные требования к приспособительным 
механизмам. Холодный климат Севера отличается 
низкими температурами воздуха, высокой относи-
тельной влажностью, вечной мерзлотой, полярными 
ночами с отсутствием солнечной радиации, сильны-
ми ветрами и т.д. Особенности данного климата спо-

собствуют возникновению у человека напряжения 
терморегуляции и гемодинамики, усилению основно-
го обмена, гиперсекреции желудка, изменениям в 
нервной системе в виде усиления процессов тормо-
жения, понижения условно-рефлекторной деятельно-
сти, снижения работоспособности, расстройств сна 
(во время полярного дня). Реакции и состояния чело-
века, обусловленные действием погодных факторов, 
могут рассматриваться как расстройства физиологи-
ческих механизмов адаптации, следствие острого 
метеорологического стресса, причем неблагоприят-
ное влияние погоды связано не столько с абсолют-
ными значениями метеопараметров, сколько с их 
резкими изменениями, предъявляющими повышен-
ные требования к системам, поддерживающим го-
меостаз, а также приводящим к десинхронизации 
внутренних биологических ритмов [3]. 

Помимо преобладающей принадлежности 
субъектов РФ к территориям с неблагоприятными 
климатическими условиями, в настоящее время по-
рядка 15–20 % субъектов РФ расположены в зонах, 
характеризующихся одновременным воздействием 
высокого уровня химического загрязнения атмо-
сферного воздуха (более 5 ПДКсс) и неблагоприят-
ных погодно-климатических факторов (аномально 
низкая температура воздуха, высокая влажность 
воздуха, сильные ветра, низкая инсоляция). Приори-
тетными компонентами интенсивного загрязнения 
атмосферного воздуха селитебных территорий в 
данных регионах являются бенз(а)пирен, формаль-
дегид, дигидросульфид, взвешенные вещества, фто-
ристый водород, металлы (в том числе никель, медь, 
алюминий, хром (VI)), хлористый водород, арома-
тические углеводороды и прочие, относящиеся, 
преимущественно к 1–2-му классу опасности ве-
ществ7. Перечисленные химические вещества и экс-
тремальные погодно-климатические факторы могут 
обусловливать перестройку гомеостатических сис-
тем организма, усугублять развитие дезадаптивных 
реакций и напряжение механизмов иммуногормо-
нальной регуляции, кровообращения, бронхолегоч-
ной системы, повышать скорость окислительно-вос-
становительных процессов, нарушать функциональ-
ное состояние барьерных органов (печени, почек, 
селезенки, легких и иммунной системы) [9–19]. 

По данным специального доклада МГЭИК 
«Глобальное потепление на 1,5 °C»8 для арктическо-
го региона прогнозируются наиболее серьезные и 
широко распространяемые риски для людей, эконо-
мики и экосистем (рис. 1). 

__________________________ 
 
6 Второй оценочный доклад Росгидромета об изменениях климата и их последствиях на территории Российской Феде-

рации. Раздел 6. Воздействия изменения климата на хозяйственные объекты и здоровье населения. Меры адаптации к этим 
воздействиям. – М.: Федеральная служба по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, 2014. – С. 43–56. 

7 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: Го-
сударственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века, 2020. − 299 с. 

8 Global Warming of 1.5 °С [Электронный ресурс] // IPCC. – URL: https://www.ipcc.ch/sr15/ (дата обращения: 
15.04.2022). 
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Рис. 1. Иллюстрация воздействий и рисков от последствий глобального потепления для людей, экономики и экосистем 

(оценки даны на основе научной литературы и экспертных заключений специалистов МГЭИК)8 

Следствием сочетанного негативного воздейст-
вия разнородных факторов может являться повышен-
ная хроническая заболеваемость населения, в первую 
очередь детского, как наиболее чувствительной суб-
популяции. Подтверждением этого являются более 
высокие (в 1,5–2,5 раза) на данных территориях уров-
ни заболеваемости населения болезнями органов ды-
хания, нервной, сердечно-сосудистой систем относи-
тельно среднероссийских показателей [16].  

Актуальность обозначенной проблемы диктует 
необходимость углубленного изучения изменений 
показателей гомеостаза, отражающих развитие нега-
тивных эффектов со стороны органов-мишеней, для 
обоснования эффективных мер профилактики неин-
фекционных заболеваний, ассоциированных с соче-
танным воздействием химических и неблагоприят-
ных (экстремальных) климатических факторов. 
Пристальное внимание к вопросу влияния «суро-
вых» погодно-климатических факторов арктической 
и субарктической зон РФ на состояние здоровья 
населения определило цель и актуальность данного 
исследования. 

Цель исследования – установить и выполнить 
оценку модифицирующего влияния климатических 
и химических факторов риска здоровью населения 
регионов арктической и субарктической зон на по-
пуляционном и субпопуляционном уровнях. 

Задачи исследования: 1) выполнить количе-
ственную оценку влияния климатических факторов 
риска на здоровье населения регионов РФ арктиче-
ской и субарктической зон (популяционный уровень); 
2) оценить состояние здоровья детского населения 
(субпопуляционный уровень) в условиях сочетанно-
го воздействия аэрогенных химических и неблаго-
приятных климатических факторов риска. 

Материалы и методы. Исходные данные, ис-
пользованные для статистической обработки, полу-
чены из открытых, проверяемых источников – ста-
тистические формы и сборники Росстата, Роспот-
ребнадзора, Минздрава РФ. 

Оценка влияния погодно-климатических усло-
вий на показатель ожидаемой продолжительности 
жизни (ОПЖ) населения регионов РФ, географически 
расположенных в арктических и субарктических зо-
нах, осуществлялась на базе сценарного моделирова-
ния с использованием цифровой (нейросетевой) мо-
дели в соответствии с МР 2.1.10.0269-219. Исполь-
зуемая модель построена на основе матрицы данных 
за 2010–2019 гг., состоящей из 148 показателей, ус-
ловно объединенных в шесть групп: показатели са-
нитарно-эпидемиологического благополучия терри-
торий – 53 показателя; показатели системы здраво-
охранения – 9; показатели экономической сферы – 
14; показатели образа жизни населения – 30; показа-
тели социально-демографической сферы – 34; по-
годно-климатические показатели – 8. В качестве 
погодно-климатических факторов использовались 
параметры10 среднемесячных температур воздуха и 
количество осадков в июле и январе, а также их от-
клонения от среднемноголетних значений в разрезе 
субъектов РФ за период 2010–2019 гг. Показатель 
ОПЖ в регионах РФ, выступающий в качестве зави-
симой переменной, оценивался на основе данных11 
Федеральной службы государственной статистики 
за 2010–2019 гг. 

В соответствии с поставленной целью иссле-
дование проводилось на примере четырех регионов, 
расположенных в арктической зоне, – Республика 
Якутия (Саха) (северная часть), Чукотский автоном-
ный округ (далее АО) (северная часть), Ямало-Не-

__________________________ 
 
9 МР 2.1.10.0269-21. Определение социально-гигиенических детерминант и прогноз потенциала роста ожидаемой 

продолжительности жизни населения Российской Федерации с учетом региональной дифференциации: методические 
рекомендации. – М., 2021. – 113 с. 

10 Российский статистический ежегодник. 2019: статистический сборник // Росстат. – М., 2019 – 708 с. 
11 Регионы России. Социально-экономические показатели. 2019: Р32 статистический сборник // Росстат. – М., 

2019. – 1204 с. 
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нецкий автономный округ (северная часть), Крас-
ноярский край (северная часть, на примере город-
ского округа Норильск и Таймырского Долгано-
Ненецкого муниципального района), и трех регио-
нов, расположенных в субарктической зоне, –  
Магаданская область (континентальная часть), 
Мурманская область (северная часть), Ненецкий 
автономный округ. 

Оценка влияния погодно-климатических 
факторов на популяционное здоровье населения 
арктических / субарктических территорий РФ. 
Определение влияния погодно-климатических фак-
торов на потери показателя ОПЖ осуществлялось 
на основе проведения серии численных экспери-
ментов с использованием трех последовательных 
этапов расчета, представленной в предыдущей ра-
боте авторов [20]. На первом этапе для всех регио-
нов РФ проводилась подстановка значений показа-
телей, отражающих погодно-климатические усло-
вия отдельного региона (региона сравнения), все 
остальные переменные (детерминанты) оставались 
фиксированными на базовом значении. На втором 
шаге определялся субъект РФ с наибольшими по-
терями ОПЖ, условно считающийся наиболее 
«благополучным» относительно погодно-климати-
ческих условий региона сравнения. На третьем ша-
ге по отношению к «благополучному» региону оп-
ределялись потери ОПЖ, обусловленные погодно-
климатическими факторами, во всех исследуемых 
арктических и субарктических регионах РФ. Алго-
ритм последовательно применялся для каждого 
региона РФ, использованного в качестве региона 
сравнения по отношению к другим регионам РФ. 
Оценка итоговых потерь ОПЖ для каждого иссле-
дуемого арктического и субарктического региона 
проводилась путем осреднения полученных на 
третьем шаге значений. 

Установление влияния погодно-климатических 
факторов на показатель ОПЖ за временной период 
2010–2019 гг. осуществлялось с использованием 
сценарного нейросетевого моделирования. В каче-
стве базового сценария использовали фактические 
данные по социально-гигиеническим детерминан-
там, зарегистрированные для 2010 г. Целевой сцена-
рий задавался путем сохранения всех социально-ги-
гиенических детерминант на базовом уровне, кроме 
показателей, характеризующих погодно-климати-
ческие условия анализируемых субъектов РФ, кото-
рые устанавливались на уровне значений 2019 года. 
На основе расчета разности между базовыми и це-
левыми сценариями определялось влияние погодно-
климатических факторов на изменение показателя 
ОПЖ в анализируемых субъектах РФ. 

Принимая во внимание территориальную про-
тяженность Красноярского края и его расположение 
в разных климатических зонах, для оценки влияния 
погодно-климатических факторов на показатель 
ОПЖ на территориях арктической зоны данного 
субъекта в качестве репрезентативной территории 

был выбран г. Норильск. Алгоритм расчета влияния 
погодно-климатических факторов на ОПЖ аналоги-
чен расчетам по другим анализируемым субъектам 
РФ. В качестве климатических характеристик г. Но-
рильска использованы данные с поста «Норильск. 
Алыкель» (№ 23078) по среднемесячной температу-
ре и количеству осадков за январь и июль, по ос-
тальным анализируемым показателям использованы 
статистические данные Красноярского края. 

Анализ динамики изменения погодно-климати-
ческих показателей оценивался по средним темпам 
прироста за период 2010–2019 гг. 

Оценка состояния здоровья детского населе-
ния, проживающего в условиях сочетанного воз-
действия погодно-климатических факторов арк-
тической / субарктической зоны и высоких уров-
ней аэрогенной экспозиции химических факторов. 
На данном этапе исследовали состояние здоровья 
детского населения (3–6 лет), проживающего в 
субъектах, характеризующихся как изолированным 
воздействием комплекса неблагоприятных погодно-
климатических факторов субарктической зоны 
(группа наблюдения А – 72 человека), так и соче-
танным воздействием высоких уровней аэрогенной 
экспозиции и комплекса неблагоприятных погодно-
климатических факторов (группа наблюдения Б – 
184 человека). В качестве групп сравнения выбраны 
дети аналогичного возраста, проживающие в субъ-
ектах с умеренным континентальным климатом 
(группа сравнения А для группы наблюдения А) и в 
субъектах с субарктическим климатом и отсутстви-
ем или минимальным воздействием факторов аэро-
генной экспозиции (группа наблюдения А как груп-
па сравнения для группы наблюдения Б). Обследо-
вание детей выполнено с соблюдением этических 
принципов Хельсинкской декларации (WMA 
Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects, 2013 г.) и одоб-
рено в установленном порядке комитетом по биоме-
дицинской этике ФБУН «ФНЦ медико-профилак-
тических технологий управления рисками здоровью 
населения» с обязательным получением информи-
рованного добровольного согласия законного пред-
ставителя. 

Оценку комбинированного воздействия хими-
ческих факторов аэрогенной экспозиции на орга-
низм выполнили по содержанию алюминия, фторид-
иона, меди и никеля в биосредах. Химико-ана-
литическое исследование крови на содержание меди 
и никеля, мочи – алюминия и фторид-иона в соот-
ветствии с действующими в РФ методическими ука-
заниями МУК 4.1.773-99, 4.1.3230-14, 4.1.3589-19 
выполнено методами масс-спектрометрии и ион-
селективной потенциометрии с использованием 
аналитического оборудования: масс-спектрометр с 
индуктивно связанной аргоновой плазмой Agilent 
7500cx (Agilent Technologies, США), иономер лабо-
раторный автоматизированный ИЛА-2 («Измери-
тельная техника», Россия). Оценку полученных зна-
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чений показателей у детей групп наблюдения вы-
полняли относительно показателей в группах срав-
нения с расчетом значимости различий двух незави-
симых выборок с использованием непараметриче-
ского метода по критерию Манна – Уитни (U ≤ Uкр). 
Уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимали p ≤ 0,05. 

Исследование возможных негативных эффек-
тов со стороны органов-мишеней включало биохи-
мические и общеклинические показатели, отражаю-
щие уровень эритроцитов, лейкоцитов, гемоглобина, 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ) крови, со-
держание эозинофилов, нейтрофилов в назальном 
секрете, индекс эозинофилии, содержание аполипо-
протеинов А1 (Apo-A1) и В100 (Apo-B), уровень 
тиреотропного гормона (ТТГ), тироксина (Т4), кор-
тизола нейротропина-3 в сыворотке крови, катехо-
ламинов (адреналин, дофамин, норадреналин, серо-
тонин) в плазме крови. 

Анализ информации о заболеваниях детей про-
веден по результатам комплексного объективного 
врачебного осмотра12, удовлетворяющего критериям 
Международной статистической классификации бо-
лезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого 
пересмотра (МКБ-10), с выявлением количества слу-
чаев заболевания на момент обследования. Выделе-
ние приоритетных заболеваний с учетом критических 
органов и систем выполнено на основании достовер-
ного превышения частоты заболеваний в группе на-
блюдения относительно частоты заболеваний в груп-
пе сравнения (р ≤ 0,05). 

Комплексное воздействие погодно-климати-
ческих факторов субарктической зоны (температура 
и влажность воздуха, скорость ветра) оценивали по 
показателю нормальной эквивалентно-эффективной 
температуры (НЭЭТ). Расчет НЭЭТ произведен по 
формулам А. Missenard13 и И.В. Бутьевой14. В каче-
стве комфортных и субкомфортных приняты значе-
ния НЭЭТ в пределах от 12 до 24 °С [11]. Гигиени-
ческая оценка качества атмосферного воздуха про-
ведена по данным, полученным в точках контроля в 
ходе социально-гигиенического мониторинга за 
2014–2018 гг. 

Статистическая обработка и численные расчеты 
осуществлялись с применением математических вы-
числительных пакетов программ для ЭВМ (Statistica 
10, RStudio, MS Excel 2010). Для визуализации полу-
ченных картографических материалов использова-
лись геоинформационные системы (ArcGIS 9.3.1). 

Результаты и их обсуждение. Значительная 
часть регионов РФ характеризуется сравнительно 
суровым климатом. Согласно классификации15 уче-
ного-климатолога Б.П. Алисова, Россия расположе-
на в трех климатических поясах: арктическом, суб-
арктическом и умеренном. К арктическому поясу 
относятся16 сибирское побережье Северного Ледо-
витого океана и его острова (за исключением южно-
го острова Новой Земли), ряд островов Баренцева 
моря (рис. 2). 

В 2019 г. по анализируемым субъектам РФ 
наиболее низкие среднемесячные температуры воз-
духа в январе регистрировались в Республике Саха 
(Якутия), Магаданской области и Чукотском АО  
(-34,1 º; -27,4 º; -23,6 ºС соответственно), наиболее 
высокие среднемесячные температуры июля были 
установлены в Ямало-Ненецком АО, Республике 
Саха (Якутия), Магаданской области (15,2 º; 14,3 º; 
12,7 ºС соответственно). Наибольшее количество 
среднемесячных осадков января выпало на террито-
рии Мурманской области, Ненецкого и Ямало-Не-
нецкого АО (37,7; 23,1; 22,6 мм соответственно); 
июля – в Магаданской области, Мурманской облас-
ти и Республике Саха (Якутия) (60,5; 60,4; 52,6 мм 
соответственно). 

В динамике за период 2010–2019 гг. на иссле-
дуемых территориях субъектов РФ, расположенных 
в арктической и субарктической климатических зо-
нах, произошло увеличение среднемесячных темпе-
ратур июля в среднем на 3,4 % (в диапазоне от 0,3 
до 5,9 %), среднемесячных осадков июля и января 
(15,1 и 13,0 % соответственно). На территориях, 
находящихся преимущественно в субарктической 
климатической зоне (Мурманская и Магаданская 
области), среднемесячные температуры января и 
июля увеличились на 4,5 и 1,9 % соответственно, на 
территориях смешанного типа арктической и суб-
арктической зон температурные показатели выросли 
на 2,1 и 4,2 % соответственно (табл. 1). В среднем 
по всем анализируемым субъектам среднемесячные 
температуры июля и января увеличились относи-
тельно среднемноголетних значений на 1,2 º и 1,9 ºС 
соответственно. 

По результатам сценарного моделирования  
с использованием фактических данных исследуе-
мых климатических характеристик получены диф-
ференцированные оценки эмерджентного влияния 
на ОПЖ погодно-климатических условий арктиче-
ского и субарктического климата на анализируемых  

__________________________ 
 
12 Врачебное обследование выполнено специалистами выездной бригады отдела гигиены детей и подростков (зав. 

отделом, канд. мед. наук, С.Л. Валина). 
13 Missenard A. L'homme et le climat. − Paris: Plon, 1937. − 270 p. 
14 Бутьева И.В., Шейнова Т.Г. Методические вопросы интегрального анализа медико-климатических условий // 

Комплексные биоклиматические исследования. – 1988. – С. 97–108. 
15 Хромов С.П., Петросянц М.А. Метеорология и климатология: учебник. – 7-е изд. – М.: Изд-во Московского 

университета; Наука, 2006. – 582 с. 
16 О состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2018 году: Государственный доклад. – 

М.: Минприроды; НПП «Кадастр», 2019. – 844 с. 
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Рис. 2. Карта-схема арктической и субарктической климатических зон РФ 

Т а б л и ц а  1  
Динамика изменений погодно-климатических показателей по средним темпам прироста 

за период 2010–2019 гг., %  
Изменение параметра за 2010–2019 гг. 

Субъект РФ Тип климата 
Среднемесячная 

температура 
(январь, ºС), % 
(по модулю)  

Среднемесячная 
температура 
(июль, ºС),  

%  

Среднемесячное 
количество  

осадков 
(январь, мм), %  

Среднемесячное 
количество  

осадков 
(июль, мм), %  

Красноярский край  
(северная часть)  

Арктический  
и субарктический 1,0 +1,6 +8,6 +7,0 

Ненецкий АО Арктический  
и субарктический 5,6 +5,8 +5,8 +24,2 

Республика Саха (Якутия) 
(северная часть)  

Арктический  
и субарктический 1,1 +1,4 +5,4 +1,6 

Чукотский АО  Арктический 
и субарктический 0 +3,8 +10,1 +6,5 

Ямало-Ненецкий АО  
(северная часть)  

Арктический  
и субарктический 1,7 +5,9 +6,4 +30,9 

Магаданская область  
(континентальная часть)  Субарктический 1,0 +0,3 +44,1 +24,3 

Мурманская область  
(северная часть)  Субарктический 8,0 +3,4 +6,3 +3,2 

 

 
Рис. 3. Потери показателя ОПЖ, обусловленные влиянием 

погодно-климатических факторов, 2018 г., дни 

территориях: климатообусловленные потери пока-
зателя ОПЖ варьируются от 164 дней в Республике 
Саха (Якутия) до 349 дней в Чукотском АО  
(рис. 3). В среднем для РФ величина потерь ОПЖ 

от погодно-климатического фактора составила 
191,7 дня4. 

Наблюдаемое за последнее десятилетие изме-
нение климата в арктической и субарктической зо-
нах отразилось и на интегральном показателе здоро-
вья – ожидаемой продолжительности жизни. За пе-
риод 2010–2019 гг. на всех территориях субъектов 
РФ, расположенных в арктической и субарктиче-
ской зонах, увеличились значения показателя ОПЖ 
в среднем на 9,7 % (в диапазоне от 4,9 % – Мурман-
ская область до 18,4 % – Чукотский АО) и находи-
лись на уровне 68,1–74,2 года (табл. 2). Наибольший 
рост показателя ОПЖ за анализируемый период 
установлен в Чукотском АО – 10,6 года, при этом на 
момент 2010 г. показатель ОПЖ в данном субъекте 
имел наименьшие значения в РФ – 57,5 года. 
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Совокупное влияние погодно-климатических 
факторов за данный период обусловило вариатив-
ные эффекты на ОПЖ: от его негативных эффектов 
в виде снижения показателя ОПЖ в Магаданской 
области, Ненецком, Чукотском и Ямало-Ненецком 
АО (-254; -211; -109 и -8 дней соответственно) до 
его положительных – в виде роста показателя до 
111 дней в Республике Саха (Якутия). Вклад влия-
ния погодно-климатических факторов на фактиче-
ски регистрируемые значения показателя ОПЖ по 
результатам сценарного моделирования составил от 
-13,2 % (Магаданская область) до 4,9 % (Республика 
Саха (Якутия)) (табл. 2). Наибольшее положитель-
ное влияние регистрируемых изменений погодно-
климатических факторов наблюдается в Республике 
Саха (Якутия) – 111 дней, при этом фактический 
рост показателя ОПЖ за 2010–2019 гг. был одним из 
наиболее высоких среди анализируемых территорий 
(6,3 г.), что может быть связано как с комплексным 
системным улучшением в области санитарно-
эпидемиологического благополучия территорий, 
социально-демографической ситуации, показателей 
образа жизни населения, так и с постепенным изме-
нением погодно-климатических условий в сторону 
потепления. 

Вероятные причины по большей части поло-
жительного влияния изменения погодно-климати-
ческих показателей на ОПЖ могут объясняться 
улучшением условий навигации на Северном мор-
ском пути, ростом продолжительности вегетацион-
ного периода для сельскохозяйственной деятельно-
сти, снижением напряжения на регуляторные систе-
мы организма человека, поддерживающих его 
адаптационные возможности и другими6. Вместе с 
тем на ряде территорий получены отрицательные 
значения влияния погодно-климатических показате-

лей на ОПЖ (Магаданская область, Ненецкий, Чу-
котский и Ямало-Ненецкий АО), что может объяс-
няться такими причинами, как: деградация почвы в 
результате трансформации и таяния вечной мерзло-
ты с разрушением фундаментов, зданий, сооруже-
ний, инженерной инфраструктуры; расширением 
ареала обитания кровососущих членистоногих; на-
рушением баланса местных экосистем и другими 
причинами, приводящими к увеличению показате-
лей заболеваемости и смертности населения [8]. 
Кроме того, на территории Магаданской области за 
2010–2019 гг. регистрируются наибольшие ампли-
тудные характеристики среднемесячных осадков 
января и июля (47 и 96 мм соответственно) и одна 
из наиболее высоких амплитуд среднемесячной 
температуры января (10,6 ºС), что свидетельствует 
о резких перепадах погодно-климатических усло-
вий на протяжении анализируемой декады лет. По-
добные изменения могут отрицательно сказываться 
на здоровье населения, обостряя течение хрониче-
ских заболеваний, оказывая дополнительную на-
грузку на системы адаптации человеческого орга-
низма, ухудшая социально-экономические условия 
проживания. 

Результаты оценки влияния погодно-климати-
ческих факторов на ОПЖ на территориях Краснояр-
ского края, расположенных в арктической и субарк-
тической зонах, показали, что, несмотря на некото-
рое снижение среднемесячных температур января 
(с -23,2 ºС в 2010 г. до -24,8 ºС в 2019 г. в г. Нориль-
ске) и значимое увеличение среднемесячных темпе-
ратур июля (с 12,3 º до 17,2 ºС), наблюдаемые кли-
матические тенденции обусловили рост ОПЖ за 
анализируемый период на 49 дней (табл. 2). 

Оценка влияния погодно-климатических ус-
ловий на состояние здоровья детского населения

Т а б л и ц а  2  

Оценка вероятностного влияния погодно-климатических факторов на показатель ОПЖ  
за период 2010–2019 гг. 

Субъект РФ Тип климата 

Значение показателя 
ОПЖ в 2019 г.  
в субъекте РФ,  

годы 

Фактическое измене-
ние показателя ОПЖ 

за 2010–2019 гг., 
дни (годы)  

Влияние погодно-
климатических фак-
торов и его вклад в 
изменение ОПЖ за 

2010–2019 гг., дни (%) 
Красноярский край (северная 
часть)  

Арктический  
и субарктический 69,8 821,3 (2,3)  49,0 (5,9)  

Ненецкий АО Арктический  
и субарктический 73,2 3 019,0 (8,3)  -211,0 (-7,0)  

Республика Саха (Якутия) 
(северная часть)  

Арктический 
 и субарктический 73,0 2 281,0 (6,3)  111,0 (4,9)  

Чукотский АО Арктический  
и субарктический 68,1 3 869,0 (10,6)  -109,0 (-2,8)  

Ямало-Ненецкий АО (северная 
часть)  

Арктический  
и субарктический 74,2 1 507,0 (4,1)  -8,0 (-0,5)  

Магаданская область (континен-
тальная часть)  Субарктический 69,7 1 675,0 (4,6)  -254,0 (-13,2)  

Мурманская область (северная 
часть)  Субарктический 71,8 1 212,0 (3,3)  13,0 (1,1)  
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Т а б л и ц а  3  

Показатели негативных эффектов у детей, подвергающихся воздействию неблагоприятных погодно-
климатических факторов субарктической зоны 

Показатель Группа наблюдения А,  
X̅ ± SEM 

Группа сравнения А,  
X̅ ± SEM 

Достоверность  
различий р ≤ 0,05 

Кровь 
Эритроциты, 1012/дм3 4,71 ± 0,06 4,41 ± 0,07 0,0001 
Гемоглобин, г/дм3 132,87 ± 1,72 132,71 ± 1,63 0,900 
Лейкоциты, 109/дм3 6,68 ± 0,35 5,85 ± 0,38 0,0001 
СОЭ, мм/ч 7,53 ± 0,65 4,35 ± 0,38 0,0001 

Сыворотка крови 
ТТГ, мкМЕ/см3 3,45 ± 0,22 2,43 ± 0,23 0,0001 
Т4 свободный, пмоль/дм3 12,37 ± 0,29 13,76 ± 0,32 0,0001 
Apo-B/ApoA1, г/дм3 0,57 ± 0,027 0,45 ± 0,035 0,0001 
Apo A1, г/дм3 1,42 ± 0,03 1,69 ± 0,09 0,0001 
Apo-B, г/дм3 0,82 ± 0,03 0,72 ± 0,04 0,0001 
Кортизол, нмоль/см3 241,59 ± 18,71 281,85 ± 31,89 0,040 

Плазма крови 
Адреналин, пг/см3 79,49 ± 2,01 69,55 ± 3,97 0,0001 
Дофамин, пг/см3 58,44 ± 2,9 59,35 ± 3,91 0,710 
Норадреналин, пг/см3 383,99 ± 19,29 384,23 ± 24,22 0,990 
Серотонин, нг/см3 99,18 ± 13,57 250,06 ± 29,05 0,0001 

 
показала, что дети, проживающие на территории 
субарктического климата, подвергаются действию 
неблагоприятных погодно-климатических факторов 
(снижение до 4,3 раза индексов НЭЭТ и повышение 
до 2,4 раза суточных перепадов атмосферного дав-
ления с большей амплитудой), относительно соот-
ветствующих данных территории сравнения. 

В условиях воздействия изучаемых неблаго-
приятных погодно-климатических факторов у детей 
группы наблюдения А отмечалось статистически 
значимое изменение показателей крови (повышение 
до 1,7 раза уровня лейкоцитов и СОЭ крови) отно-
сительно показателей у детей группы сравнения А 
(табл. 3), что может свидетельствовать о развитии 
воспалительной реакции, в первую очередь, со сто-
роны верхних дыхательных путей. 

Выявлено напряжение тиреоидной функции, о 
чем свидетельствует повышение в 1,4 раза уровня 
ТТГ в сыворотке крови относительно аналогичного 
показателя в группе сравнения А (р = 0,0001). Со-
гласно данным релевантных научных источников, в 
условиях воздействия низких температур атмосфер-
ного воздуха, особенно их перепадов, наблюдается 
повышение уровня тиреоидных гормонов в крови, 
обеспечивающих компенсаторную переносимость 
воздействия сниженных температур за счет роста 
потребления кислорода и увеличения теплопродук-
ции [14, 15]. Длительное напряжение тиреоидной 
функции может обусловливать нарушение расслаб-
ления желудочков, появление суправентрикулярных 
аритмий, рост артериального давления и дальнейший 
каскад патологических процессов, приводящих в ко-
нечном итоге к сосудистым нарушениям [21]. 

Оценка отдельных показателей липидного спек-
тра у детей группы наблюдения А относительно со-
ответствующих данных группы сравнения А свиде-

тельствует о снижении в 1,2 раза Apo A1 и повыше-
нии до 1,3 раза уровня Apo-B и Apo-B/ApoA1 в 
сыворотке крови (р = 0,0001), что оценивается как 
риск раннего развития сосудистых нарушений. Выяв-
ленные изменения уровней аполипопротеинов под-
тверждаются результатами исследования протеомно-
го пула плазмы крови, позволяющими предположить 
возможные негативные эффекты со стороны дис-
функции эндотелия сосудов. Установлены изменения 
уровней аполипопротеина А1 (ген APOA1), аполипо-
протеина С-II (ген APOC2), аполипопротеина С-III 
(ген APOC3), амилоидного белка А-1 (ген SAA1), 
P2Y пуринорецептора 12 (ген P2RY12).  

Механизмы развития атеросклеротических из-
менений сосудов от ранней эндотелиальной дис-
функции до образования атеросклеротических бля-
шек обусловливают гипоксию миокарда, продукцию 
провоспалительных цитокинов, вызывающих мест-
ную аритмогенную активность, в механизме кото-
рой принимает участие нарушение симпатоадрена-
ловой регуляции [22]. В связи с этим обращает на 
себя внимание изменение уровня ряда гормонов и 
нейромедиаторов, отражающих дизрегуляцию сим-
патоадреналовой системы. Так, у детей группы  
наблюдения А относительно группы сравнения ус-
тановлено снижение в 1,2–2,5 раза содержания кор-
тизола и серотонина (р = 0,0001–0,040) при повы-
шенном уровне адреналина в крови (р = 0,0001). 
Низкий уровень кортизола коррелирует с наруше-
ниями центральной регуляции продукции кортико-
тропин-рилизинг фактора, которая осуществляется 
лимбическими структурами мозга, связанными с 
продукцией нейротрансмиттеров, в том числе серо-
тонина [23]. Дисбаланс между секрецией катехола-
минов и серотонина в крови при действии неблаго-
приятных климатических факторов, является, веро-
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ятно, одним из проявлений нарушения защитно-
приспособительной реакции организма. Это способ-
ствует снижению резистентности к гипертермии, 
гипоксии, а также ухудшению эндогенной вазомо-
торики в тканях миокарда и нарушению метаболиз-
ма кардиомиоцитов [24].  

В условиях воздействия аэрогенных химиче-
ских факторов (меди, никеля, алюминия, фтори-
дов газообразных в концентрациях от 0,005 до 
0,02 мг/м3 или от 1,5 до 7,5 ПДКсс) у экспонирован-
ных детей формируется повышенное содержание в 
крови меди и никеля в 1,2–3,0 раза, в моче – алюми-
ния и фторид-иона – в 2,5–4,0 раза относительно 
уровня данных веществ в биосредах неэкспониро-
ванных детей и относительно референтных уровней – 
в 3,5–6,0 раза. Повышенное содержание токсичных 
химических веществ в биосредах может обусловли-
вать расширение спектра и усугубление степени 
выраженности текущих негативных нарушений со-
стояния здоровья детей. Выявлен комплекс показа-
телей, отклонения которых характеризуют развитие 
негативных эффектов в ответ на сочетанное воздей-
ствие химических и неблагоприятных климатиче-
ских факторов, проявляющихся в виде: сенсибили-
зации верхних и нижних отделов дыхательных пу-
тей (повышение в 1,2 раза эозинофилов в назальном 

секрете, повышение уровня IgE общего в крови); 
нарушения баланса нейромедиаторов (снижение в 
1,2 раза уровня ацетилхолина и повышение в 1,9 
раза серотонина в сыворотке крови); изменения со-
стояния гуморального иммунитета (снижение уров-
ня IgA, IgM в крови); нарушения восстановления 
поврежденных нейрональных структур (повышение 
в 1,3 раза уровня нейротропина-3 в сыворотке кро-
ви) (табл. 4). 

Установленные изменения биохимических по-
казателей, характеризующих развитие негативных 
эффектов со стороны органов-мишеней, а именно 
эндокринной, нервной и системы кровообращения, 
фактически подтверждаются повышенной частотой 
развития соответствующих заболеваний. Так, в ус-
ловиях сочетанного воздействия химических и не-
благоприятных погодно-климатических факторов у 
детей относительно группы сравнения установлена 
повышенная частота встречаемости болезней орга-
нов дыхания (гипертрофия миндалин, хронический 
ринит) – до 1,7 раза (р = 0,010–0,024), системы крово-
обращения (в виде синдрома слабости синусового уз-
ла) – до 5,6 раза (р = 0,0001–0,007), нервной системы 
(функциональных расстройств) – до 2,6 раза (р = 0,031), 
эндокринной системы (болезни щитовидной железы 
неуточненные) – до 1,2 раза (р = 0,033) (табл. 5). 

Т а б л и ц а  4  

Показатели негативных эффектов у детей, подвергающихся сочетанному воздействию неблагоприятных 
погодно-климатических факторов субарктической зоны и химических аэрогенных факторов  

Среднегрупповое значение показателя, X̅ ± SEM 
Показатель Группа наблюдения Б Группа наблюдения А 

Достоверность различий 
между группами,  

р ≤ 0,05 
Назальный секрет 

Индекс эозинофилии, %  1,890 ± 0,426 2,001 ± 0,682 0,789 
Нейтрофилы, ед./п.зр. 22,806 ± 1,621 21,956 ± 2,753 0,602 
Эозинофилы, ед./п. зр. 5,931 ± 1,874 5,112 ± 1,029 0,046 

Кровь 
Гемоглобин, г/дм3 133,27 ± 1,36 132,87 ± 1,72 0,721 
Эритроциты, 1012/дм3 4,77 ± 0,05 4,71 ± 0,06 0,127 
Лейкоциты, 109/дм3 6,28 ± 0,32 6,68 ± 0,35 0,104 
СОЭ, мм/ч 5,79 ± 0,82 7,53 ± 0,65 0,002 

Сыворотка крови 
IgE общий, МЕ/см3 106,92 ± 29,45 100,60 ± 18,724 0,039 
Нейротропин-3, пг/см3 8,39 ± 1,26 6,74 ± 1,05 0,048 
Ацетилхолин, пг/см3 28,18 ± 1,33 33,02 ± 2,09 0,0001 
IgG, г/дм3 10,23 ± 0,22 11,39 ± 0,38 0,0001 
IgM, г/дм3 1,39 ± 0,04 1,49 ± 0,06 0,011 
IgА, г/дм3 1,22 ± 0,05 1,34 ± 0,08 0,022 
АпоВ/АпоА1, г/дм3 0,59 ± 0,03 0,57 ± 0,03 0,191 
Аполипопротеин А1, г/дм3 1,61 ± 0,09 1,42 ± 0,03 0,0001 
Аполипопротеин В-100, г/дм3 0,89 ± 0,03 0,82 ± 0,03 0,001 
Т4 свободный, пмоль/дм3 13,43 ± 0,16 12,42 ± 0,36 0,095 
ТТГ, мкМЕ/см3 2,93 ± 0,15 3,20 ± 0,25 0,069 
Кортизол, нмоль/см3 277,28 ± 20,60 241,59 ± 18,71 0,141 

Плазма крови 
Дофамин, пг/см3 62,35 ± 2,01 58,44 ± 2,94 0,034 
Норадреналин, пг/см3 389,46 ± 12,75 383,99 ± 19,29 0,637 
Адреналин, пг/см3 77,49 ± 1,54 79,49 ± 2,01 0,122 
Серотонин, нг/см3 185,24 ± 14,88 99,18 ± 13,57 0,0001 



Климатические и химические факторы риска здоровью населения регионов Арктической и Субарктической зон …   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 49

Т а б л и ц а  5  

Сравнительный анализ частоты регистрации заболеваний у детей, %  

Частота регистрации 
заболевания у детей групп наблюдения, %  Класс болезней / Нозология (МКБ-10)  

Группа детей Б Группа детей А 

Достоверность 
различий 

между группами 
(р ≤ 0,05)  

Заболевания органов дыхания (J00–J99), в том числе:  59,2 44,9 0,010 
   - гипертрофия небных миндалин (J35.1)  24,8 14,7 0,024 
   - хронический ринит (J31.0)  19,3 8,7 0,003 
Болезни кровообращения (I00–I99), в том числе:  18,8 5,5 0,0001 
   - кардиомиопатия неуточненная (R01.0)  5,9 0,0 0,010 
   - синдром слабости синусового узла (I49.5)  10,1 1,8 0,007 
Болезни эндокринной системы (E00–E920), в том числе:  53,7 44,95 0,033 
   - болезни щитовидной железы неуточненные (Е07)  5,9 0,0 0,010 
Функциональные расстройства ЦНС и ВНС, в том числе: 
   - синдром вегетативных дисфункций (G90.8); 
   - астеноневротический синдром (G93.8)  

11,9 4,6 0,031 

 
Обращает на себя внимание установленная 

частота болезней щитовидной железы (5,9 %) и 
кардиомиопатии (5,9 %) у детей в группе наблюде-
ния Б при отсутствии данных заболеваний у детей 
группы наблюдения А (р = 0,010). Полученные 
данные по частоте регистрации заболеваний у об-
следуемых детей корреспондируются с результа-
тами отечественных и зарубежных исследований, 
свидетельствующих о влиянии неблагоприятных 
климатических и химических факторов на форми-
рование болезней органов дыхания и нейроэндок-
ринной системы. Долевой вклад химических фак-
торов в ассоциированные случаи заболеваний  
органов дыхания составил до 31,0 %, нервной сис-
темы – до 25 %. Вклад неблагоприятных погодно-
климатических факторов в ассоциированные слу-
чаи заболеваний органов дыхания и нервной сис-
темы составил 12 и 10 % соответственно. 

Выводы: 
1. За период 2010–2019 гг. на анализируемых 

территориях субъектов РФ, расположенных в аркти-
ческой и субарктической климатических зонах, за-
фиксировано увеличение среднемесячных темпера-
тур июля в среднем на 3,4 % (в диапазоне от 0,3 до 
5,9 %), среднемесячных осадков июля и января – на 
15,1 и 13,0 % соответственно. На территориях,  
находящихся преимущественно в субарктической 
климатической зоне (Мурманская и Магаданская 
области), среднемесячные температуры января и 
июля увеличились на 4,5 и 1,9 % соответственно, на 
территориях смешанного типа (арктической и суб-
арктической зон) данные температуры увеличились 
на 2,1 и 4,2 % соответственно. Отклонение темпера-
тур июля и января от среднемноголетних значений в 
сторону увеличения составило 1,2 º и 1,9 ºС соответ-
ственно. В целом регистрируемые изменения в виде 
увеличения среднемесячных температур и осадков, 
а также их среднегодовых отклонений указывают на 
изменение климата арктических территорий России 
в сторону потепления и соотносятся с текущей кли-
матической теорией о глобальном потеплении. 

2. На исследуемых территориях установлены 
потери ОПЖ от погодно-климатического фактора на 
фоне действия комплекса социально-гигиенических 
детерминант в диапазоне от 349 дней (Чукотский 
АО) до 164 дней (Республика Саха). Наибольшие 
потери наблюдаются в Чукотском АО и Магадан-
ской области (349 и 346 дней соответственно). 

3. Фиксируемое за последнее десятилетие по-
тепление климата на территориях арктической и 
субарктической зон обусловило вариативные эф-
фекты влияния погодно-климатических факторов 
на ОПЖ: наибольшие эффекты положительного 
влияния установлены для Республики Саха (Яку-
тия, северная часть) – 111 дней, Красноярского 
края (северная часть) – 49 дней; наибольшее отри-
цательное влияние получено для Магаданской об-
ласти – 254 дня. 

4. Установленные эффекты влияния погодно-
климатических факторов на состояние здоровья на-
селения согласуются с текущими оценками экспер-
тов государственных и межправительственных  
организаций о неоднозначности действия погодно-
климатических условий в прогнозируемой перспек-
тиве глобального потепления, что требует дальнейших 
исследований в области установления множествен-
ности влияния погодно-климатических и метеороло-
гических факторов на медико-демографическую 
ситуацию, в том числе на арктических территори-
ях РФ. 

5. В условиях длительного сочетанного воз-
действия химических аэрогенных и неблагоприят-
ных погодно-климатических факторов субъектов 
субарктической зоны у детей в возрасте 3–6 лет ус-
тановлены изменения уровня биохимических и кли-
нических показателей, характеризующие развитие 
негативных эффектов в виде напряжения тиреоид-
ной функции, формирования воспалительного про-
цесса, риска развития ранних сосудистых наруше-
ний, ухудшения эндогенной вазомоторики в тканях 
миокарда и нейроэндокринной регуляции. Подтвер-
ждением выявленных негативных эффектов являет-
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ся повышенная до 5,6 раза частота заболеваний ор-
ганов дыхания лимфопролиферативного характера, 
функциональных расстройств нервной, эндокринной 
систем и системы кровообращения. Вклад химиче-
ских факторов в ассоциированные случаи заболева-
ний органов дыхания и нервной системы составил 

25–31 %, неблагоприятных погодно-климатических 
факторов – 10–12 %. 
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CLIMATIC AND CHEMICAL HEALTH RISK FACTORS FOR PEOPLE LIVING 
IN ARCTIC AND SUB-ARCTIC REGIONS: POPULATION  
AND SUB-POPULATION LEVELS 

S.V. Kleyn1,2, М.А. Zemlyanova1,3, Yu.V. Koldibekova1, М.V. Glukhikh1

1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya 
Str., Perm, 614045, Russian Federation 
2Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner, 26 Petropavlovskaya Str., Perm, 614000, 
Russian Federation 
3Perm State University, 15 Bukireva Str., Perm, 614990, Russian Federation 

The article dwells on climatic and chemical risk factors that influence health of people living in the RF arctic and sub-
arctic regions on population and sub-population levels. We used a model describing cause-effect relations between environ-
mental factors and life expectancy at birth based on an artificial neural network to predict a future medical and demo-
graphic situation in territories with arctic and sub-arctic climate in the RF.  

Children’s health was examined profoundly due to a participating representative sampling. We comparatively ana-
lyzed clinical, biochemical and general clinical indicators in the test and reference groups using standard statistical proce-
dures and statistical software packages.  

We established that average monthly temperatures in July grew on average by 3.4 % over 2010–2019 on the examined terri-
tories in the RF; precipitations in January and July grew by 13.0–15.1 %. The article presents differentiated estimates of emerging 
influence on life expectancy at birth (LEB) exerted by weather and climatic conditions on the analyzed territories with arctic and 
sub-arctic climate. Losses in LEB vary from 164 days in Yakutia to 349 days in Chukotka. Aggregated influence of weather and 
climatic factors in the arctic and sub-arctic zones in 2010–2019 produced variable effects on LEB, starting from negative ones that 
resulted in its decline in the Magadan region, the Nenets Autonomous Area, Chukotka, and the Yamal-Nenets Autonomous Area (-
254; -211; -109 and -8 days accordingly) and to positive ones that led to the growth in LEB by up to 111 days in Yakutia.  

Children who are simultaneously exposed to adverse weather and climatic factors in the sub-arctic zone and substan-
tial chemical pollution in ambient air have more frequent and more apparent negative changes in their health indicators in 
comparison with children from the reference group. Thus, respiratory diseases and diseases of the nervous system were by 
5.6 times more frequent in the test group; levels of leukocytes, ESR, TSH, Apo-B and Apo-B/ApoA1 in blood were by 1.3–1.7 
times higher, р = 0.0001. Levels of Apo A1, hydrocortisone, and serotonin in blood were by 1.2–2.5 times lower, р = 0.0001–
0.040, etc. A share contribution made by chemical factors to associated respiratory diseases and diseases of the nervous 
system amounted to 25–31 %; adverse climatic factors, 10–15 % . 

Keywords: climate in Russia, Arctic, public health, children, life expectancy at birth, LEB, health risk factors, socio-
hygienic determinants, ambient air quality, neural networks, prediction of potential LEB growth, profound examinations.  

__________________________ 

© Kleyn S.V., Zemlyanova М.А., Koldibekova Yu.V., Glukhikh М.V., 2022 
Svetlana V. Kleyn – Professor of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, 

Head of the Department for Systemic Procedures of Sanitary-Hygienic Analysis and Monitoring (e-mail: kleyn@fcrisk.ru; 
tel.: +7 (342) 237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2534-5713). 

Marina A. Zemlyanova – Doctor of Medical Sciences, Head of the Department of Biochemical and Cytogenetic Meth-
ods of Diagnostics (e-mail: zem@fcrisk.ru; tel.: +7 (342) 236-39-30; ORCID: http://orcid.org/0000-0002-8013-9613). 

Yulia V. Koldibekova – Candidate of Biological Sciences, Senior Researcher acting as the Head of the Laboratory for 
Metabolism and Pharmacokinetics at the Department for Biochemical and Cytogenetic Diagnostic Techniques (e-mail: 
koldibekova@fcrisk.ru; tel.: +7 (342) 237-18-15; ORCID: http://orcid.org/0000-0002-3924-4526). 

Maxim V. Glukhikh – Junior Researcher at the Department for Systemic Procedures of Sanitary-Hygienic Analysis and 
Monitoring (e-mail: gluhih@fcrisk.ru; tel.: +7 (342) 237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4755-8306). 



С.В. Клейн, М.А. Землянова, Ю.В. Кольдибекова, М.В. Глухих 

Анализ риска здоровью. 2022. № 3 52 

References 
1. Grigorieva E.A., Sukhoveeva A.B., Kalmanova V.B. Environmental, climatic and medical-social factors as predictors

of life quality and reproductive health in the Middle Amur Region of the Russian Far East. Regional’nye problemy, 2018, 
vol. 21, no. 3, pp. 71–81. DOI: 10.31433/1605-220X-2018-21-3-71-81 (in Russian). 

2. Artobolevskii S.S., Treivish A.I., Baklanov P.Y. Russia's space and development: a multiscale analysis. Herald of the
Russian Academy of Sciences, 2009, vol. 79, no. 1, pp. 25–34. DOI: 10.1134/S1019331609010043 

3. Rakhmanov R.S., Tarasov A.V. Adaptational reactions of human organism under the influence of oceanic climate on
the public health in the Russian regions. Nizhnii Novgorod, OOO “Stimul-ST”, 2018, 100 p. (in Russian). 

4. Saltykova M.M., Bobrovnitskii I.P., Yakovlev M.Yu., Banchenko A.D., Nagornev S.N. A new approach to the analy-
sis of the influence of weather conditions on the human organism. Gigiena i sanitariya, 2018, vol. 97, no. 11, pp. 1038–1042. 
DOI: 10.47470/0016-9900-2018-97-11-1038-42 (in Russian). 

5. Sheludko V.S., Kasparova A.E., Kovalenko L.V., Sokolova T.N. Factors associated with recurrent pregnancy loss in the su-
barctic region: a literature review. Ekologiya chelovekа, 2020, no. 6, pp. 13–21. DOI: 10.33396/1728-0869-2020-6-13-21 (in Russian). 

6. Shchegoleva L.S., Sidorovskaya O.E., Shashkova E.Yu., Nekrasova M.V., Balashova S.N. The adaptive immune
status in representatives of various social and professional groups of inhabitants of the European North of the Russian Federa-
tion. Ekologiya chelovekа, 2017, no. 10, pp. 46–51. DOI: 10.33396/1728-0869-2017-10-46-51 (in Russian). 

7. Grigorieva E.A. Human health in extreme temperatures: forecast and results of the assessment. Gigiena i sanitariya,
2019, vol. 98, no. 11, pp. 1279–1284. DOI: 10.47470/0016-9900-2019-98-11-1279-1284 (in Russian). 

8. Climate change and health. WHO, 2021. Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-
change-and-health (15.04.2022). 

9. Balabina N.M. Influence of atmospheric air pollution on anemia’s primary morbidity of adult urban population. Byul-
leten' VSNTs SO RAMN, 2005, no. 1, pp. 116–119 (in Russian). 

10. Bocharov M.I. Thermoregulation in cold environments (review). Report I. Vestnik Severnogo (Arkticheskogo) feder-
al'nogo universiteta. Seriya: Mediko-biologicheskie nauki, 2015, no. 1, pp. 5–15 (in Russian). 

11. Grigorieva E.A. Klimaticheskaya diskomfortnost' Dal'nego Vostoka Rossii i zabolevaemost' naseleniya [Climatic dis-
comfort in the Russian Far East and population incidence]. Regional'nye problemy, 2018, vol. 21, no. 2, pp. 105–112. DOI: 
10.31433/1605-220X-2018-21-2-105-112 (in Russian). 

12. Gubina A.E., Koynosov An.P. Seasonal changes in indicators of the immune and endocrine systems of athletes in the
natural and climatic conditions of the Middle Ob region. Ekologiya chelovekа, 2018, no. 2, pp. 31–36. DOI: 10.33396/1728-
0869-2018-2-31-36 (in Russian). 

13. Gudkov А.B., Popova О.N., Lukmanova N.B. Ecological-physiological characteristic of northern climatic factors.
Literature review. Ekologiya chelovekа, 2012, vol. 19, no. 1, pp. 12–17. DOI: 10.17816/humeco17513 (in Russian). 

14. Korchina T.Ya., Korchin V.I., Lapenko I.V., Tkacheva S.V., Grebenuk V.N. Climatic and geographical features of
the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Yugra and their impact on public health. Vestnik ugrovedeniya, 2014, vol. 18, no. 3, 
pp. 166–174 (in Russian). 

15. Koubassov R.V. Hormonal changes in response to extreme environment factors. Vestnik RAMN, 2014, vol. 69,
no. 9‒10, pp. 102–109. DOI: 10.15690/vramn.v69i9-10.1138 (in Russian). 

16. Macosco A.A., Matesheva A.V. Prevalence trends of environment-related diseases due to the anthropogenic air pollu-
tion. Innovatsii, 2012, vol. 168, no. 10, pp. 98–105 (in Russian). 

17. Revich B.A. Climatic changes as new risk factor for population health in Russian North. Ekologiya chelovekа, 2009,
no. 6, pp. 11–16 (in Russian). 

18. Zaitseva N.V., Zemlyanova M.A., Koldibekova Yu.V., Peskova E.V. Study of indicators of negative effects in chil-
dren under the influence of adverse factors of the subarctic climate. Yakutskii meditsinskii zhurnal, 2021, vol. 75, no. 3, pp. 5–8. 
DOI: 10.25789/YMJ.2021.75.01 (in Russian).  

19. Zaitseva N.V., Zemlianova M.A., Koldibekova Yu.V., Zhdanova-Zaplesvichko I.G., Perezhogin A.N., Kleyn S.V. Evalua-
tion of the aerogenic impact of priority chemical factors on the health of the child population in the zone of the exposure of aluminum 
enterprises. Gigiena i sanitariya, 2019, vol. 98, no. 1, pp. 68–75. DOI: 10.47470/0016-9900-2019-98-1-68-75 (in Russian). 

20. Zaitseva N.V., Kleyn S.V., Kiryanov D.A., Glukhikh M.V., Kamaltdinov M.R. Emergence and variability of influ-
ence exerted by weather and climatic factors on life expectancy in the Russian Federation taking into account differentiation of 
RF regions as per socioeconomic and sanitary-epidemiologic determinants. Health Risk Analysis, 2020, no. 4, pp. 62–75. DOI: 
10.21668/health.risk/2020.4.07.eng 

21. Kaminski G., Makowski K., Michałkiewicz D., Kowal J., Ruchala M., Szczepanek E., Gielerak G. The influence of
subclinical hyperthyroidism on blood pressure, heart rate variability, and prevalence of arrhythmias. Thyroid, 2012, vol. 22, 
no. 5, pp. 454–460. DOI: 10.1089/thy.2010.0333 

22. Stewart S., Keates A.K., Redfern A., McMurray J.J.V. Seasonal variations in cardiovascular disease. Nat. Rev. Cardiol.,
2017, vol. 14, no. 11, pp. 654–664. DOI: 10.1038/nrcardio.2017.76 

23. Shiue I., Perkins D.R., Bearman N.J. Physically equivalent temperature and mental and behavioural disorders in Ger-
many in 2009–2011. Ment. Health, 2016, vol. 25, no. 2, pp. 148–153. DOI: 10.3109/09638237.2015.1101431 

24. Liu J., Wu X., Li C., Xu B., Hu L., Chen J., Dai S. Identification of weather variables sensitive to dysentery in disease-
affected county of China. Science of The Total Environment, 2017, vol. 575, pp. 956–962. DOI: 10.1016/j.scitotenv.2016.09.153 

Kleyn S.V., Zemlyanova М.А., Koldibekova Yu.V., Glukhikh М.V. Climatic and chemical health risk factors for people liv-
ing in Arctic and Sub-Arctic regions: population and sub-population levels. Health Risk Analysis, 2022, no. 3, pp. 39–52. DOI: 
10.21668/health.risk/2022.3.03.eng 

Получена: 16.07.2022 
Одобрена: 25.09.2022 
Принята к публикации: 27.09.2022 




