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Показано,  что  негативные  социальные  факторы  усугубляют  последствия  хронического  климатогео-
физически обусловленного северного стресса. Это проявляется в большей выраженности сочетанных (ко-
морбидных) патологических расстройств, включающих артериальную гипертензию, расстройства функции 
органов  дыхания,  органов  пищеварения,  гепатобилиарной,  эндокринной  и иммунной  систем.  Сочетание 
выявленных выраженных расстройств, органов пищеварения, гепатобилиарной, иммунной, систем, патоге-
нетически взаимосвязанных между собой, а также с влиянием комплекса негативных социальных факторов 
жизнеобеспечения и с высоким уровнем экологически обусловленного психоэмоционального стресса, ока-
зывается  важным  элементом,  способствующим формированию и прогрессированию  артериальной  гипер-
тензии у пришлого населения на Севере. 
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It  is  shown  that unfavourable  social  factors  exacerbate  the effects of  chronic  stress  caused by  the climatic 
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Одной  из  значимых  проблем  сохране-
ния  здоровья  человека  на  Севере,  наряду 
с действием  экстремальных  климатогео-
физических  факторов  высоких  широт,  а в 
некоторых  северных  регионах  и высоко-
го  техногенного  загрязнения  окружающей 
среды, является влияние негативных соци-
альных  факторов,  противоречащих  требо-
ваниям  физиологических  и гигиенических 
норм  полноценной  системы  жизнеобеспе-
чения  в условиях  хронического  северного 
стресса.  Как  было  показано  в наших  пре-
дыдущих исследованиях [11], а также в ра-
ботах  других  ученых  [1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8, 
12], к таким неблагоприятным социальным 
факторам  относятся:  ухудшение  условий 
труда; низкая заработная плата; неудовлет-
ворительные  жилищные  условия;  неуве-
ренность  в завтрашнем  дне,  а отсюда  не-
возможность  обеспечения  рационального 

в условиях  северного  стресса питания;  на-
пряженность семейных отношений; вынуж-
денный отказ от восстановительного отды-
ха; отсутствие экономической возможности 
приобретения  жилья  в регионах  с более 
благоприятным  климатом  и,  соответствен-
но, возвращения для последующего прожи-
вания в средние широты и другие подобные 
проблемы. Оказалось,  что  все перечислен-
ные  социально-экономические  условия 
становятся  дополнительным  негативным 
фактором,  усугубляющим  стресс  реакцию 
на  экстремальные  климатогеофизические 
факторы Севера и ускоряющим истощение 
адаптивной  устойчивости  пришлых  жите-
лей  высоких  широт,  ускоряющим  приход 
хронических  болезней  и преждевременной 
старости. 

Наши  предыдущие  исследования  [10] 
показали, что важным элементом северного 
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стресса  является  комплексное  нарушение 
функций  большинства  гомеостатических 
систем организма, которое в последующем 
может приводить к формированию сочетан-
ных патологий. Объединяют эти патологии 
у жителей Севера  единые патогенетически 
взаимосвязанные  механизмы  северного 
стресса, развивающиеся практически одно-
моментно  с молекулярно-клеточных  нару-
шений в большинстве органов и систем под 
влиянием  экстремальных  изменений  гео-
физических  и метеорологических  факторов 
высоких широт. в своих  исследованиях мы 
попытались  установить  как  сочетание  (ко-
морбидность)  дизадаптивных  или  патоло-
гических  расстройств  при  хроническом  се-
верном стрессе влияет на проявления одного 
из самых распространенных заболеваний на 
Севере –  артериальной  гипертензии.  При 
этом мы оценивали и влияние на формирова-
ние патологических расстройств в условиях 
действия  северных  климатогеофизических 
факторов  социальных  и психоэмоциональ-
ных  условий  жизнедеятельности  в совре-
менном промышленном северном центре.

материалы и методы исследования
была  обследована  случайная  выборка  из 

663 мужчин –  пришлых жителей  г. Норильска  в воз-
расте 20-59 лет в клинике НИЛ полярной медицины 
СО  РАМН.  Клиническое  обследование  включало 
в себя  сбор  анамнеза  жизни  и заболевания,  оценку 
клинико-лабораторных  и функциональных  данных 
обследований,  выявление  субъективных  и объектив-
ных факторов риска, характер жалоб, общий осмотр. 
Диагностика  артериальной  гипертензии,  оценка 
общего сердечно-сосудистого риска, наличие или от-
сутствие сопутствующих факторов риска, поражение 
органов-мишеней  и ассоциированных  клинических 
состояний  у больных  на  Севере  и в  средних  широ-
тах  проводились  совместно  с лечащими  врачами 
согласно МКб-10 и второй  версии  Российских  реко-
мендаций  по  профилактике,  диагностике  и лечению 
артериальной гипертензии 2004 года. От каждого об-
следованного  человека  в соответствие  со  стандарта-
ми хельсинкской декларации 1975 года и её пересмо-
тра  1983 года  получено  информированное  согласие 
на использование материалов в научных обобщениях. 
У всех обследованных людей производилось разовое 
определение  параметров  ЭКг,  общих  клинических 
анализов  крови,  также  производилось  взятие  крови 
на  биохимические,  иммунологические  и гормональ-
ные анализы в одни и те же утренние часы. О величи-
не  психоэмоционального  стресса  судили  по  уровню 
психоэмоционального  напряжения  (ПЭН)  и других 
психофизиологических  характеристик.  Степень  вы-
раженности дизадаптивных и патологических состо-
яний,  определяли  также  с помощью  компьютерной 
программы  «СКРИНМЕД»  (ФгбУ  «НЦКЭМ»  СО 
РАМН номер государственной регистрации в РосНИ-
ИАПО – 970035 от 29.01.1997 г.). 

Для уточнения степени влияния социальных фак-
торов на состояние здоровья жителей Севера мы про-
вели анализ результатов опроса мужчин г. Норильска 
в процессе комплексного выборочного обследования. 

Обследованные люди, в зависимости от низкого или 
высокого  индекса  риска  негативного  влияния  со-
циальных  факторов  (ИСР),  были  разделены  на  две 
группы,  отличающиеся  по  степени  выраженности 
негативных  реакций  на  социальные  факторы  сре-
ды. Опросник учитывал: полноценность обеспечения 
жильем (соответствие жилища гигиеническим требо-
ванием,  комфортабельность,  безопасность)  и рацио-
нальным  питанием;  наличие  рациональной  системы 
активного  отдыха;  занятие  физкультурой  и спортом, 
возможности проведения ежегодных отпусков в реги-
онах  с благоприятным климатом;  величины  зарплаты 
(удовлетворённости/неудовлетворённости  индивида 
доходами),  уровень  образования,  работоспособность, 
наличие семьи, семейные отношения, различия в обра-
зовании супругов. К этим же факторам относятся вред-
ные привычки, включающие курение, алкоголь; режим 
и качество питания. Определялась также зависимость 
самочувствия  и состояния  здоровья  от  климатогео-
графических  и техногенных  факторов  региона  про-
живания.  При  оценке  влияния  социальных  факторов 
использовались  основные  элементы  опросника  каче-
ства жизни всемирной организации здравоохранения 
(wHOQOL – world Health Oranization’s Qualiti of Life).

Статистическую  обработку  данных  проводили 
с использованием  стандартного  пакета  статистиче-
ских программ STATISTICA (StatSoft, США) версии 
7.0.  Количественные  данные  представлены  в виде 
средних показателей (М) и стандартной ошибки сред-
него (m) при нормальном распределении показателей. 
Статистическую значимость различий определяли по 
парному t-критерию Стьюдента для независимых вы-
борок,  пороговый  уровень  статистической  значимо-
сти принимался при значении критерия р < 0,05. Кор-
реляционный анализ проводился по методу Пирсона.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Данные наших исследований показали, 
что переехавших на Север мужчин, посто-
янно  живущих  в идентичных  экстремаль-
ных  климатогеофизических  и техногенных 
условиях высоких широт, можно разделить 
на  две  группы  в зависимости  от  различия 
у них  социальных  факторов  обеспечения 
качества их проживания. 

в  табл.  1  демонстрируются  разли-
чия  в выраженности  патологических  рас-
стройств в обследованных группах мужчин 
в зависимости от низкого или высокого ин-
декса  риска  негативного  влияния  социаль-
ных факторов (ИСР). 

Зависимость уровня выраженности про-
явлений  патологических  расстройств  в  % 
от  обследованных  со  стороны  основных 
гомеостатических систем (артериальная ги-
пертензия, патология органов дыхания, рас-
стройства:  органов пищеварения; функции 
печени и желчевыводящих путей; функции 
эндокринной  системы;  питания  и наруше-
ния  обмена  веществ;  функции  иммунной 
системы, уровень психоэмоционального на-
пряжения)  у мужчин на Севере  от  низкого 
или  высокого  индекса  риска  негативного 
влияния социальных факторов (ИСР).
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 таблица 1

Классы МКб-10
Социальные факторы риска Критерий 

Стъюдентаиндекс
минимальный

индекс
высокий

I 11, I11.9 (I50, I51.4.-I51.9)  
гипертензивная болезнь сердца 24,5±1,4 30,1±1,8 < 0,01

J42 – хронический бронхит неуточненный 35,7±1,2 44,4±3,9 < 0,05

K29.3, K29.4, K29.5 – хронический поверхностный 
гастрит, хронический атрофический гастрит, хрони-
ческий гастрит неуточненный

12,8±0,6 26,9±2,0 < 0,001

K76.0 Жировая дегенерация печени, K81 – холеци-
стит, K82 – другие болезни желчного пузыря, К83 – 
другие болезни желчевыводящих путей

15,3±0,4 26,1±1,3 < 0,001

E27.4 – другая неуточненная недостаточность коры 
надпочечников, E66.9 – ожирение неуточненное,  
E78-нарушение обмена липопротеидов, другие 
липидемии

17,3±1,1 20,9±1,7 > 0,10

D83.1 Общий вариабельный иммунодефицит 
с преобладанием нарушений иммунорегуляторных 
T-клеток, D83.8 Другие общие вариабельные имму-
нодефициты

11,1±0,3 23,3±2,0 < 0,001

Уровень психоэмоционального напряжения (усл.ед.) 5,2±0,2 15,0±0,3 < 0,001

Как  можно  установить  из  данных, 
представленных  в табл.  1,  у людей  в груп-
пе  с высоким  ИСР  отмечается  достоверно 
большая  выраженность  проявлений  рас-
стройств гомеостатических систем организ-
ма. Это касается артериальной гипертензии, 
расстройств  функции  органов  дыхания, 
органов  пищеварения,  печени,  эндокрин-
ной и иммунной систем. Другими словами, 
влияние  негативных  социальных факторов 
на фоне постоянного стрессирующего дей-
ствия  природных  северных  факторов,  вы-
зывает  достоверный  рост  сочетанных  (ко-
морбидных)  патологических  расстройств 
гомеостатических  систем  организма  че-
ловека  на  Севере.  хотя  представленные 
данные  свидетельствуют  и о  том,  что  зна-
чительная  выраженность  негативного  вли-
яния  социальных  факторов  достоверно  не 
сказывается  на  уровне  психоэмоциональ-
ного стресса, определяемого по характери-
стикам  психоэмоционального  напряжения. 
Это  подтверждается  отрицательной  кор-
реляционной  связью  уровня  психоэмоци-
онального  напряжения  с высоким  риском 
негативного влияния социальных факторов 
(r  =  –0,24).  Корреляционная  связь  уровня 
психоэмоционального  напряжения  с высо-
ким риском негативного  влияния  климато-
геофизических  факторов  Севера  (r  =  0,47, 
при  p <  0,05)  говорит  о большом  значении 
в формировании  психоэмоционального 

стресса в высоких широтах экстремальных 
природных факторов.

При  анализе  полученных  данных  мы 
попытались  выяснить  зависимость  прояв-
лений  одной  из  самых  распространенных 
на Севере патологий – артериальной гипер-
тензии как от степени негативного влияния 
социальных  факторов,  уровня  психоэмоци-
онального  стресса,  так  и от  выраженности 
сочетанных  патологических  расстройств 
у человека.  Как  показали  наши  исследова-
ния,  артериальная  гипертензия  у пришлых 
жителей Севера чаще всего сочеталась с па-
тологическими  расстройствами  органов 
пищеварения  и гепатобилиарной  системы. 
Об  этом  свидетельствует  большая  часто-
та  встречаемости  у северян  с артериальной 
гипертензией  выраженных  патологических 
расстройств органов пищеварения (у 57,3 % 
обследованных при Аг и у 40,5 % – без Аг), 
гепатобилиарной  системы  (у  50 %  обследо-
ванных при Аг и у 33,15 % – без Аг). высо-
кая степень выраженной дизадаптации у об-
следованных  с Аг  зафиксирована  в 85,3 % 
случаев, а у людей без артериальной гипер-
тензии  в 60,1 %  случаев.  О большей  выра-
женности  стресса  у людей  с артериальной 
гипертензией свидетельствует и более высо-
кий уровень (р<0,001) психоэмоционального 
напряжения  (10,2±0,1 усл.ед.) при меньшем 
уровне  (9,1±0,2 усл.ед.)  у жителей  Севера 
без артериальной гипертензии (рис. 1). 
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Рис. 1. Зависимость уровня выраженности проявлений артериальной гипертензии (в  % к числу 
обследованных в группе) у мужчин на Севере от низкого или высокого индекса риска негативного 

влияния социальных факторов (ИСР) 

Уровень  артериальной  гипертензии 
у обследованных  жителей  Севера  оказал-
ся  высоко  зависимым  от  ИСР.  Систоличе-
ское артериальное давление коррелировало 
с влиянием  негативных  социальных  фак-
торов  (r  =  0,70,  при  p <  0,05).  Коэффици-
ент  корреляции  диастолического  давления 
с негативными  социальными  факторами 
при этом был значительно ниже (r = 0,23). 
вместе  с тем,  систолическое  артериальное 
давление  коррелировало  с влиянием  нега-
тивных  природных факторов Севера  нахо-
дилось  в более  высокой  степени  достовер-
ности (r = 0,91, при p < 0,05). более высоким 
оказался и уровень корреляции диастоличе-
ского давления с негативными природными 
факторами Севера (r = 0,65, при p < 0,05). 

Рис.  2 демонстрирует,  что  сочетание 
более  высокой  выраженности  расстройств 
функции  основных  гомеостатических  си-
стем  (пищеварительная,  иммунная,  гепа-

тобилиарная)  с высоким  уровнем  ИСР  не-
гативного  влияния  социальных  факторов 
имеет достоверно большее значение в фор-
мировании сердечно-сосудистой патологии 
у мужчин на Севере по сравнению с людь-
ми,  находящимися  в более  благоприятных 
социальных  условиях.  При  этом  наиболее 
значимые показатели корреляционной зави-
симости  выраженности  расстройств  функ-
ции  сердечно-сосудистой  системы,  вклю-
чающие  подъем  артериального  давления, 
выявлены со степенью нарушения функции 
гепатобилиарной  системы,  иммунной  си-
стемы,  органов  пищеварения.  высокая  же 
зависимость  выраженности  расстройств 
функции  сердечно-сосудистой  системы  от 
метеопатических  реакций  подтверждает 
наши  прежние  выводы  о негативном  дей-
ствии  экстремальных  климатогеофизиче-
ских факторов высоких широт на деятель-
ность этой системы.

Рис. 2. Корреляционная зависимость уровня выраженности расстройств функции сердечно-
сосудистой системы от уровня выраженности сочетанных проявлений патологических 
расстройств со стороны основных гомеостатических систем (ОД – органы дыхания,  

ЖКТ – органы пищеварения, Печень, ЭН – функции эндокринной системы, ИММ – функции 
иммунной системы, метеореакций) у мужчин на Севере от низкого или высокого индекса риска 

негативного влияния социальных факторов (ИСР)
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Полученные  данные  показали,  что 
определенную  роль  в формировании  ар-
териальной  гипертензии  на  Севере  имеет 
сочетание  патологических  расстройств  го-
меостатических  систем,  обеспечивающих 
эффективность  взаимосвязанных  адаптив-
ных  метаболических,  детоксикационных 
и выделительных  процессов,  объединен-
ных  требованиями  сохранения  здоровья 
в экстремальной  среде.  вместе  с тем,  не-
обходимость  более  глубокого  понимания 
механизмов  прогрессирования  артериаль-
ной  гипертензии  в условиях  комплексного 

воздействия  негативных  социальных,  при-
родных  и техногенных  факторов,  требует 
определения  значимости  в патогенезе  ар-
териальной гипертензии сочетания патоло-
гических расстройств с важным элементом 
северного  стресса –  психоэмоциональным 
напряжением. Данные обследования мужчин 
в северном промышленном центре  (табл. 2) 
показали,  что  повышение  показателей  ар-
териального  давления  достоверно  связано 
с наличием  сочетания  негативного  влияния 
социальных  факторов  с высоким  уровнем 
психоэмоционального напряжения.

таблица 2
Зависимость проявлений артериальной гипертензии у мужчин на Севере в зависимости 
от сочетания индекса риска негативного влияния социальных факторов (ИСР) с высоким 

или низким психоэмоциональным напряжением (ПЭН)

Показатели
Социальные факторы риска

(индекс высокий) Достовер-
ность (р)низкий уро-

вень ПЭН
высокий уро-
вень ПЭН

Систолическое АД (мм/рт.ст.) 119,4±0,7 157,1±1,6 < 0,001

Диастолическое АД (мм/рт.ст.) 79,8±0,6 104,5±1,3 < 0,001

частота сердечных сокращений (в мин) 66,3±0,6 71,4±1,1 < 0,001
Степень выраженности симптомов артери-
альной гипертензии (балл) 15,1±2,0 80,3±2,7 < 0,001

Психоэмоциональное напряжение (усл.ед.) 5,2±0,2 18,4±0,5 < 0,001

вместе  с тем,  более  подробный  анализ 
полученных данных показывает, что на са-
мом  деле  высокий  уровень  психоэмоцио-
нального  напряжения  играет  важную  роль 
в формировании артериальной гипертензии 
только при сочетании с высоким риском не-
гативного  влияния  комплекса  социальных 
факторов.  При  высоком  уровне  психоэмо-
ционального  напряжения  с благоприятным 
комплексом  социальных условий жизнеде-
ятельности на Севере,  а также при низком 
уровне психоэмоционального стресса и вы-
соком уровне негативного влияния социаль-
ных  факторов,  достоверной  зависимости 
от  этого  сочетания подъема  артериального 
давления выявлено не было. При этом вы-
яснилось,  что  сочетание  высокого  уровня 
психоэмоционального  напряжения  с вы-
соким  негативным  влиянием  социальных 
факторов  системы  жизнеобеспечения  при-
водило не  только к достоверному повыше-
нию уровня стрессового гормона кортизола 
(759,6 ±  27,2 нмоль/л),  по  сравнению  с со-
четанием нормальных социальных условий 
жизни и низким уровнем психоэмоциональ-
ного напряжения (507,6 ± 25,8 нмоль/л), но 
и достоверное  увеличение  на  6 %  (p<0,05) 
глюкозы в крови, на 12 % – липопротеидов 

низкой и очень низкой плотности (p<0,003), 
на 58 % – альфа-холестерина (p<0,01) и три-
глицеридов – на 18 % (p<0,003). 

заключение
Полученные результаты свидетельству-

ют о том, что у мужчин, длительное время 
проживающих  в северном  промышленном 
центре  в социально  негативных  условиях 
по  сравнению  с людьми,  обеспеченными 
нормальным комплексом социальных усло-
вий жизни, выявляется достоверно большая 
выраженность проявлений сочетанных (ко-
морбидных)  дизадаптивных  и патологиче-
ских расстройств, включающих артериаль-
ную  гипертензию,  расстройства  функции 
органов  дыхания,  органов  пищеварения, 
гепатобилиарной  системы,  эндокринной 
и иммунной  систем.  При  этом,  сами  нега-
тивные  социальные факторы  не  вызывают 
достоверного увеличения уровня психоэмо-
ционального стресса. Как свидетельствуют 
факты,  повышение  уровня  психоэмоцио-
нального напряжения определяется в боль-
шей  мере  действием  экстремальных  се-
верных  климатогеографических  факторов. 
выяснилось,  что  сочетание  выявленных 
выраженных  расстройств  органов  пищева-
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рения, гепатобилиарной, иммунной систем, 
патогенетически  взаимосвязанных  между 
собой,  а также  с влиянием  комплекса  не-
гативных  социальных  факторов  жизнеобе-
спечения  и с  высоким  уровнем  экологиче-
ски  обусловленного  психоэмоционального 
стресса,  является  важным  элементом,  спо-
собствующим формированию и прогресси-
рованию  артериальной  гипертензии  у при-
шлого населения на Севере. Достоверная же 
зависимость высокого уровня психоэмоци-
онального  напряжения,  уровня  артериаль-
ной  гипертензии  и болезненной  метеоре-
акции от метеогеофизических возмущений 
в высоких  широтах,  лишь  подтверждает 
наши  прежние  выводы  [9]  о ведущем  зна-
чении метеорологических и геофизических 
факторов Севера в формировании северно-
го  стресса и как  его последствия –  артери-
альной  гипертензии.  О наличии  хрониче-
ского  северного  стресса  у обследованных 
нами мужчин с артериальной гипертензией 
свидетельствовали  данные  о высокой  кон-
центрации  в крови  стрессового  гормона 
кортизола,  высокого  уровня  психоэмоцио-
нального напряжения, а также достоверное 
повышение  метаболических  проявлений 
стресса: повышение уровня в крови глюко-
зы,  липопротеидов  низкой  и очень  низкой 
плотности,  альфа-холестерина  и триглице-
ридов. 
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