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Цель работы – выявить особенности комплексного влияния экстремальных климатических и вредных техногенных факторов 
на течение хронических заболеваний внутренних органов в условиях урбанизированного Севера на примере г. Сургута. Методы. 
Проведен клинический анализ многолетней обращаемости 8 680 больных по поводу рецидивов хронических заболеваний одно-
временно в двух аспектах – временнóм (сезонный анализ) и пространственном (территориальный анализ). Состояние городской 
атмосферы оценивали по климатическим параметрам (температура атмосферного воздуха, атмосферное давление, весовое со-
держание кислорода в атмосфере, жесткость погоды) и уровню концентрации наиболее значимых химических загрязнителей. При 
территориальном анализе состояния жилых зон изучали среднегодовые выбросы наиболее значимых вредных техногенных факторов 
(диоксид серы, диоксид азота, оксид углерода, пятиокись ванадия, бенз(а)пирен). Результаты. Установлены комбинации неблаго-
приятных погодно-климатических условий и вредных производственных загрязнителей атмосферного воздуха, доля участия которых 
в развитии обострений нозологических форм оказалась наиболее существенной – стенокардия: «атмосферное давление + диоксид 
серы»; инфаркт миокарда: «фенол + диоксид азота»; гипертоническая болезнь: «атмосферное давление + фенол + формальдегид»; 
хронический обструктивный бронхит: «холод + жесткость погоды + диоксид азота + оксид углерода»; бронхиальная астма: «холод 
+ жесткость погоды + атмосферное давление + формальдегид + окись азота + фенол + диоксид азота»; язвенная болезнь: «диок-
сид азота + фенол + формальдегид + оксид углерода»; хронический пиелонефрит: «жесткость погоды + фенол + формальдегид + 
диоксид азота». Выводы. Изучение влияния различных экстремальных факторов окружающей среды северных урбанизированных 
территорий на здоровье пришлого населения является наиболее полным при использовании системного подхода, включающего в 
себя одновременно два основных аспекта: временнóй, то есть сезонное исследование комплексного воздействия климатоэкологи-
ческого прессинга на организм, и пространственный – дифференцированный анализ негативного влияния техногенной нагрузки 
разнозагрязненных жилых зон.
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The aim of the work was to reveal the peculiarities of the complex influence of extreme climatic and harmful technology related 
factors on the state of chronic diseases of internal organs in the urbanized North on the example of Surgut city. Methods. A clinical 
analysis of the long-term appealability of 8 680 patients concerning chronic diseases recurrences was carried out simultaneously in two 
aspects - temporal (seasonal analysis) and spatial (territorial analysis). The state of the urban atmosphere was estimated by climatic 
parameters (air temperature, atmospheric pressure, atmospheric oxygen weight, severity of weather) and the level of concentration 
of the most important chemical pollutants. In the course of the regional analysis of the residential area status the average annual 
emissions of the most significant harmful technology related factors (sulphur dioxide, nitrogen dioxide, carbon oxide, vanadium oxide, 
benzapyrene) were studied. Results. The impact of the combination of negative climatic conditions and harmful industrial pollutants 
of the atmospheric air was stated. Their part in development of recrudescence progression of nosological entity turned out to be the 
most essential - cardiac angina: “atmospheric pressure + sulphur dioxide”; heart attack: “carbolic acid + nitrogen dioxide”; high blood 
pressure: “atmospheric pressure + carbolic acid + formaline”; chronic obstructive bronchitis: “cold + severity of weather + nitrogen 
dioxide + carbon oxide”; bronchial allergy: “cold + severity of weather + atmospheric pressure + formaline + nitric oxide + carbolic 
acid + nitrogen dioxide”; peptic ulcer: “nitrogen dioxide + carbolic acid + formaline + carbon oxide”; chronic pyelonephritis: “severity 
of weather + carbolic acid + formaline + nitrogen dioxide”. Conclusions. The impact study of various extreme environmental factors 
of the northern urban areas on the health of the newcomers was the most complete when using a systemic approach that included 
simultaneously two main aspects: a temporal, that is, a seasonal study of the complex effect of climate and ecological pressing on 
the organism, and a spatial - differential analysis of the negative impact of technology related load of contaminated residential areas.
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Геополитическая стратегия развития передовых 
стран, в состав которых входят северные территории, 
богатые природными ресурсами, предусматривает их 
интенсивное промышленное освоение, в том числе 
дальнейшее развитие нефтегазодобывающих место-
рождений [10, 27]. Однако эти регионы, вносящие 
существенный вклад в мировой топливно-энергетиче-
ский комплекс, отличаются особой экстремальностью 
окружающей среды, связанной с суровыми погодными 
условиями и высоким загрязнением воздушного бас-
сейна целым комплексом вредных химических веществ 
[2, 12]. Неблагоприятное воздействие сочетанного 
климатотехногенного прессинга на человеческий ор-
ганизм является здесь существенным региональным 
фактором риска ухудшения социально-гигиенических 
условий жизнедеятельности, повышения заболеваемо-
сти и смертности, поэтому охрана здоровья населения 
урбанизированных территорий Севера издавна вы-
зывает повышенное внимание научного сообщества 
[1, 5-7, 26]. В сферу научно-практических интересов 
входят: проблемы адаптации пришлого населения к 
экстремальным климатогеографическим условиям, со-
стояние нервной, эндокринной систем, неспецифиче-
ской и иммунологической резистентности, липидного 
и углеводного метаболизма, формирование различных 
преморбидных состояний, связь заболеваемости с 
региональными климатоэкологическими факторами, 
а также влияние техногенного стресса на состояние 
здоровья коренных жителей и мигрантов [19, 20, 22, 
28]. Изучается влияние техногенного загрязнения на 
состояние здоровья населения урбанизированных 
территорий [13, 14, 16-18, 21, 23-25, 29, 30]. 

Особый интерес вызывает биопатогенное воздей-
ствие сочетанного влияния экстремальных климатоге-
ографических факторов высоких широт и загрязнения 
территории вредными промышленными выбросами. 
Есть мнение, что степень выраженности влияния 
антропогенных факторов на здоровье человека за-
висит как от их интенсивности и взаимосочетанного 
действия, так и от экстремальности погодно-кли-
матического фона. Комплексное воздействие на 
организм неблагоприятных климатогеографических и 
экспозиции вредных техногенных факторов вызывает 
существенное увеличение показателей заболеваемо-
сти и смертности населения, проживающего в районах 
интенсивного промышленного освоения Севера, при-
чем при более низких, чем в других климатических 
районах, уровнях загрязненности атмосферного воз-
духа [11, 15].

Целенаправленное дифференцированное изучение 
комплексного биотропного воздействия экстремаль-
ных экологических факторов высоких широт на 
жителей северных урбанизированных территорий с 
последующей реализацией оптимальных гигиени-
ческих мероприятий должно стать приоритетным 
направлением современной северной экологической 
медицины, что и определяет актуальность совре-
менных научных исследований, проводимых в этом 
направлении. 

В 1998 году нами была поставлена задача изуче-
ния комплексного биотропного воздействия экстре-
мальных экологических факторов высоких широт на 
здоровье населения Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры (ХМАО – Югра). Исследование 
проводилось в три этапа. На первом этапе изучал-
ся климатотехногенный прессинг на общественное 
здоровье, на втором – влияние гелиогеомагнитных 
аномалий, на третьем – биопатогенные эффекты 
территориальной неоднородности земной коры.

Подробные результаты первого этапа последо-
вательно отражены в работах [4, 7–9]. Цель про-
ведённых исследований на этом этапе – выявить 
особенности комплексного влияния экстремальных 
климатических и вредных техногенных факторов на 
течение хронических заболеваний внутренних органов 
в условиях урбанизированного Севера на примере 
г. Сургута. 

Методы
В качестве модели исследования взят г. Сургут – 

крупнейший промышленно-административный центр 
нефтегазодобывающей отрасли ХМАО – Югры. Его 
отличает резко континентальный климат с долгой 
суровой зимой, характеризующийся большой повто-
ряемостью антициклональной погоды. Взаимодействие 
климатообразующих факторов вызывает периоди-
ческую смену циклонов и антициклонов и очень 
быструю изменчивость погоды, поэтому территория 
округа характеризуется выраженными межсуточными 
колебаниями климатических параметров.

Промышленность округа имеет моноотраслевую 
структуру: нефтегазодобывающие предприятия явля-
ются основными товаропроизводителями в регионе, 
но они же остаются и главными источниками нега-
тивного воздействия на состояние окружающей среды. 
Это определяется огромными объемами потребления 
природных ресурсов, значительными количествами 
сбросов и выбросов загрязняющих веществ. След-
ствием высоких темпов освоения месторождений 
углеводородов при недостаточной реализации при-
родоохранных мероприятий явилось резкое ухудшение 
экологической ситуации в регионе [7, 8].

Сургут – самый крупный (около 380 тысяч жите-
лей) многофункциональный город окружного значения, 
выполняющий в Западносибирском нефтегазовом 
комплексе важные организационные и хозяйственные 
функции, базовый центр основного нефтедобывающе-
го района страны. Здесь сосредоточены важнейшие 
предприятия по переработке нефти и утилизации 
газа, крупнейшие в стране тепловые электростанции. 
Территория города загрязняется преимущественно вы-
бросами от промышленных предприятий, стационарных 
отопительных систем и автотранспорта.

Из числа городских жителей отобраны 8 680 па-
циентов работоспособного (20–59 лет) возраста с 
обострениями наиболее значимых региональных за-
болеваний терапевтического профиля (стенокардия, 
инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь, хрони-
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ческий обструктивный бронхит, бронхиальная астма, 
язвенная болезнь, хронический пиелонефрит). Среди 
госпитализированных лиц преобладали мужчины как 
в целом (1,8:1), так и по отдельным нозологическим 
формам. Все наблюдаемые больные относились к 
категории пришлого населения со сроком проживания 
на территории исследования не менее 10 лет. 

Динамику декомпенсации хронических неинфекци-
онных болезней у представленных контингентов боль-
ных изучали в целом и по отдельным нозологическим 
формам одновременно в двух аспектах – временнóм 
(помесячном, сезонном) и пространственном (диффе-
ренцированно по микрорайонам города). В первом 
случае анализировали среднемесячную динамику 
частоты обострений изучаемых болезней за 5-летний 
период. Применяли экстенсивный показатель – число 
случаев на 1 000 населения. В основу территориаль-
ного анализа положено общепринятое разделение 
жилой зоны города на микрорайоны. Изучали срав-
нительную частоту заболеваемости в зависимости от 
места проживания больных, используя интенсивный 
показатель – распределение удельного веса пред-
ставленных контингентов больных по микрорайонам 
города с учетом плотности населения. Таким образом 
рассчитывали «показатель заболеваемости» (в целом 
и по отдельным нозологическим формам) по каждому 
микрорайону города.

Сезонную динамику реактивности организма го-
спитализированных пациентов определяли методом 
анализа лейкограмм при поступлении в стационар; 
изучали общее количество лейкоцитов (109/л), а 
также относительное содержание (в %) полиморфно-
ядерных лейкоцитов (ПЯЛ) и лимфоцитов в перифе-
рической крови больных. При этом исходили из того, 
что гемограмма отражает степень неблагоприятного 
воздействия на организм экстремальных погодно-
климатических условий и техногенных загрязнителей. 

Состояние городской атмосферы оценивали по 
четырем климатическим параметрам (температура 
атмосферного воздуха, атмосферное давление, весо-
вое содержание кислорода в атмосфере, жесткость 
погоды по И. М. Осокину) и уровню концентрации 
пяти наиболее значимых для региона химических 
загрязнителей (диоксид серы, диоксид азота, оксид 
углерода, фенол, формальдегид); рассчитывали ком-
плексный индекс загрязненности атмосферы. При тер-
риториальном анализе состояния жилых зон изучали 
среднегодовые выбросы наиболее значимых вредных 
техногенных факторов (диоксид серы, диоксид азота, 
оксид углерода, пятиокись ванадия, бенз(а)пирен, 
сажа) дифференцированно по микрорайонам города.

Тесноту и достоверность связи между частотой ре-
цидивирования хронических заболеваний внутренних 
органов и динамикой экстремальных климатических 
и вредных техногенных факторов изучали с помощью 
критерия ранговой корреляции Спирмена. Долю 
участия каждого экстремального фактора в развитии 
декомпенсации заболеваний терапевтического про-
филя определяли методом расчета коэффициента 

детерминации Пирсона. Значимость различия средних 
показателей вычисляли методом дисперсионного ана-
лиза с использованием критерия Стъюдента.

Результаты 
Многолетнее наблюдение за среднемесячной ди-

намикой рецидивирования хронических заболеваний 
внутренних органов позволило выявить общую за-
кономерность: максимум госпитализаций в феврале 
(1,8 на 1 000 населения) и ноябре (1,6 на 1  000 на-
селения); минимальное число госпитализированных 
лиц приходилось на август (0,8 на 1 000 населения).

Необходимо отметить, что именно в феврале и 
ноябре наблюдались максимально выраженные ко-
лебания температуры атмосферного воздуха и пере-
пады атмосферного давления, а также самые высокие 
показатели жесткости погоды.

Среди изучаемых химических загрязнителей город-
ской атмосферы зафиксировано существенное повы-
шение предельно допустимых концентраций (ПДК) 
по фенолу и формальдегиду, причем максимальный 
уровень фенола также отмечался в феврале и ноябре 
(0,006 и 0,009 мг/м3 соответственно).

Статистический анализ показал значимую связь 
общей заболеваемости больных терапевтического 
профиля со всеми изучаемыми метеофакторами: ча-
стота обострений увеличивалась по мере снижения 
температуры атмосферного воздуха (rs = –0,706; p = 
0,016), изменения атмосферного давления (rs = 0,594; 
p = 0,012) и повышения индекса жесткости погоды 
(rs = 0,685; p = 0,017). Из химических загрязнителей 
выявлена значимая прямая корреляционная связь 
частоты рецидивов с повышением среднемесячной 
концентрации фенола (rs = 0,671; p= 0,016) в го-
родской атмосфере.

Анализ изучения комплексного воздействия экс-
тремальных климатотехногенных факторов на течение 
хронических заболеваний внутренних органов по-
зволил составить различные комбинации неблаго-
приятных погодно-климатических условий и вредных 
производственных загрязнителей атмосферного воз-
духа, доля участия которых в развитии обострений 
изучаемых нозологических форм оказалась наибо-
лее существенной. Мы посчитали целесообразным 
представить их в виде так называемых «формул 
суммации», наглядно отображающих эти клинико-
экологические соотношения:

   стенокардия: «атмосферное давление + диоксид 
серы»;

   инфаркт миокарда: «фенол + диоксид азота»;
   гипертоническая болезнь: «атмосферное давле-

ние + фенол + формальдегид»;
   хронический обструктивный бронхит: «холод + 

жесткость погоды + диоксид азота + оксид углерода»;
   бронхиальная астма: «холод + жесткость погоды 

+ атмосферное давление + формальдегид + окись 
азота + фенол + диоксид азота»;

   язвенная болезнь: «диоксид азота + фенол + 
формальдегид + оксид углерода»;
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   хронический пиелонефрит: «жесткость погоды 
+ фенол + формальдегид + диоксид азота». 

Стереотипность сезонных колебаний течения раз-
личных заболеваний внутренних органов позволила 
предположить наличие общего причинного фактора, 
в роли которого могло бы выступать изменение 
резистентности организма. С целью выявления ин-
тегрального диагностического маркера реактивности 
организма проведен помесячный анализ лейкограмм 
в общей популяции исследованных больных. Это по-
зволило выявить определенную связь между частотой 
обострений хронических заболеваний и относитель-
ным содержанием в периферической крови ПЯЛ. Так, 
в периоды максимальной частоты рецидивов (февраль 
и ноябрь) среднемесячное содержание ПЯЛ было 
минимальным – (58,6 ± 1,7) и (57,4 ± 1,8) % со-
ответственно; оно достигало пика в августе (63,6 ± 
1,3) % при минимальном числе госпитализированных 
больных (p = 0,036).

Корреляционный анализ выявил значимую об-
ратную связь частоты рецидивов хронических за-
болеваний внутренних органов с содержанием ПЯЛ 
в периферической крови (rs = – 0,408; p = 0,041).

Изучение влияния внешней среды на состояние 
белой крови в популяции больных хроническими 
неинфекционными болезнями показало следующее. 
Выявлена прямая корреляционная связь динамики 
ПЯЛ с температурой атмосферного воздуха (rs = 
0,495; p = 0,038) и обратная – со среднемесячной 
концентрацией фенола в городской атмосфере (rs = 
0,711; p < 0,001). 

Таким образом, в периоды сочетанного действия 
таких экстремальных факторов атмосферного воздуха, 
как холод и фенольное загрязнение, снижается не-
специфическая резистентность организма больных, 
способствуя развитию обострений хронических за-
болеваний внутренних органов. 

Многолетнее наблюдение за экологической об-
становкой в Сургуте выявило ее территориальную 
неоднородность. В связи с этим была поставлена 
задача более детально изучить частоту рецидивиро-
вания хронических заболеваний дифференцированно 
по микрорайонам города в зависимости от степени 
их загрязненности наиболее характерными вредными 
техногенными факторами. Единицей измерения было 
выбрано среднегодовое территориальное распреде-
ление выбросов загрязняющих веществ в тоннах/
км2/год с учетом плотности населения. Параллельно 
была изучена среднегодовая (за 5-летний период) 
частота рецидивов тех же хронических заболеваний 
внутренних органов по каждому микрорайону города с 
последующим ранжированием территорий по частоте 
заболеваемости. В результате выявлена значительная 
неоднородность частоты рецидивов в различных микро-
районах города с максимальной кратностью до 9,2 раза.

Для сравнительного исследования были выделены 
5 микрорайонов с самой высокой среднегодовой 
частотой рецидивов и 5 микрорайонов с мини-
мальной частотой. Проведенный анализ показал, 

что самые «болезненные» микрорайоны оказались 
практически и самыми «загрязненными». Так, в зоне 
лидирующего по заболеваемости микрорайона № 13 
среднегодовые выбросы превышали усредненные 
показатели по городу по диоксиду серы в 1,52 раза, 
пятиокиси ванадия – в 1,48 раза, оксиду углерода 
– в 1,74 раза. При этом общая частота рецидивов 
внутренних болезней в данном микрорайоне также 
превышала усредненный среднегодовой показатель 
по городу в 1,55 раза.

В микрорайоне 29, где среднегодовая частота 
рецидивов хронической терапевтической патологии 
была наименьшей (в 5,9 раза меньше усредненного 
показателя по городу), среднегодовые выбросы диок-
сида серы были меньше среднегородского уровня в 
36,9 раза, пятиокиси ванадия – в 55,8 раза, оксида 
углерода – в 7,8 раза.

Территориальный анализ сочетанного воздействия 
изучаемых химических поллютантов на течение вну-
тренних болезней в разнозагрязненных микрорайонах 
города позволил составить следующие комбинации 
техногенных загрязнителей, доля участия которых в 
развитии рецидивов конкретных заболеваний была 
наиболее значимой:

   стенокардия: «диоксид серы + пятиокись ванадия 
+ диоксид азота»;

   инфаркт миокарда: «диоксид серы + пятиокись 
ванадия»;

   гипертоническая болезнь: «диоксид серы + 
пятиокись ванадия»;

   хронический обструктивный бронхит: «оксид 
углерода»;

   бронхиальная астма: «оксид углерода + диоксид 
азота + бенз(а)пирен + сажа)»;

   язвенная болезнь: «оксид углерода»;
   хронический пиелонефрит: «оксид углерода + 

диоксид азота». 
Как видно, здесь «формулы суммации» во многом 

не совпадают с атмосферными. 

Обсуждение результатов 
Представленные материалы убедительно до-

казывают необходимость комплексного подхода к 
медико-биологическим проблемам урбанизированного 
Севера, то есть, с одной стороны, изучения комби-
нированного воздействия экстремальных климатогео-
графических и антропогенных факторов на состояние 
общественного здоровья, а с другой – анализа со-
четанного влияния фонового загрязнения атмосферы 
и уровня техногенных выбросов в различных жилых 
зонах территории исследования.

Сложившаяся практика управления качеством 
окружающей среды базируется на использовании 
нормативов. В России эта работа проводится на ос-
нове гигиенических нормативов, предназначенных для 
защиты здоровья населения от воздействия неблаго-
приятных факторов окружающей среды. Гигиениче-
ские нормативы фактически являются единственным 
ориентиром для различных контролирующих органов. 
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Мероприятия по санитарной охране атмосферного 
воздуха от техногенного загрязнения промышленны-
ми предприятиями базируются на нормах предельно 
допустимых выбросов. Эти нормы устанавливаются 
на основе значений гигиенических нормативов ат-
мосферных загрязнителей – максимальных разовых 
ПДК. Однако существующий метод расчета ПДК не 
позволяет учитывать фактические уровни длительных 
периодов усреднения, в частности среднегодовые, 
которые имеют первостепенное значение для оценки 
риска развития биопатогенных эффектов. Суще-
ствуют достаточные доказательства того факта, что 
экстремальная климатическая обстановка усиливает 
негативное влияние на здоровье людей вредных про-
изводственных факторов промышленного Севера, 
снижая порог их отрицательного воздействия на 
организм, что диктует необходимость разработки ре-
гиональных уровней ПДК. Таким образом, необходимо 
разрабатывать местные экологические нормативы, 
отличные от критериев гигиенического нормирования. 

В свою очередь, медико-экологическое картирова-
ние города выявляет свои особенности, не обнару-
живаемые при анализе фонового загрязнения атмос-
феры, что позволяет принимать целенаправленные 
управленческие решения введением квоты вредных 
выбросов для предприятий-загрязнителей. 

Полученные данные определяют необходимость и 
целесообразность введения в комплекс превентив-
ных методов профилактики рецидивов хронических 
заболеваний различного рода адаптогенов, а также 
диктуют необходимость определения на каждой тер-
ритории исследования своих местных, региональных 
периодов нарушения реактивности организма боль-
ных. Параллельно проводимые целенаправленные 
мероприятия по снижению техногенного загрязнения 
среды обитания также станут не менее существенным 
фактором профилактики обострений хронических за-
болеваний внутренних органов.

Таким образом, по результатам литературных 
сведений и собственных исследований можно за-
ключить, что изучение влияния различных экстре-
мальных факторов окружающей среды северных 
урбанизированных территорий на здоровье пришлого 
населения является наиболее полным и значимым 
при использовании системного подхода, включаю-
щего в себя одновременно два основных аспекта: 
временнóй, то есть сезонное исследование комплекс-
ного воздействия климатоэкологического прессинга 
на организм, и пространственный – дифференци-
рованный анализ негативного влияния техногенной 
нагрузки разнозагрязненных жилых зон. При этом 
комплексный региональный сезонно-территориальный 
медико-экологический мониторинг представляется на 
сегодняшнем уровне развития мировой науки наибо-
лее эффективным методом реальной оценки степени 
экстремальности регионов промышленного Севера: 
он позволяет более объективно выявлять местные 
особенности течения хронических неинфекционных 
болезней, своевременно прогнозировать неблаго-

приятные тенденции и оперативно реагировать на 
них с целью повышения качества общественного 
здоровья. Следует подчеркнуть, что элементы клима-
тотехногенного стресса урбанизированных северных 
регионов реализуют свое негативное влияние через 
универсальный механизм периодического снижения 
неспецифической резистентности организма. 
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