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Издавна существует мнение, что Север вреден для здоровья. 
О том, как в действительности климатические условия на Европей-
ском Севере влияют на состояние здоровья человека, какими пробле-
мами занимаются в Архангельске ученые-медики, рассказывает эта 
книга. Прочитав ее. Вы найдете полезные советы: какого придержи-
ваться режима труда, отдыха, питания, как можно сохранить и укре-
пись здоровье в специфических условиях Севера. 
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Среди социальных задач нет более важ-
ной, чем забота о здоровье советских 
людей. 

Л. И. Брежнев. Из Отчетного 
доклада ЦК КПСС XXV съез-
ду партии 

Граждане С С С Р имеют право на охрану 
здоровья. 
Это право обеспечивается бесплатной 
квалифицированной медицинской по-
мощью, оказываемой государственными 
учреждениями здравоохранения; расши-
рением сети учреждений для лечения и 
укрепления здоровья граждан; разви-
тием и совершенствованием техники 
безопасности и производственной сани-
тарии; проведением широких профилак-
тических мероприятий; мерами по оздо-
ровлению окружающей среды... развер-
тыванием научных исследований, направ-
ленных на предупреждение и снижение 
заболеваемости, на обеспечение долго-
летней активной жизни граждан. 

Конституция СССР, из статьи 42 



ПРЕДИСЛОВИЕ 

Книга кандидата медицинских наук В. П. Пащенко 
«Север и Ваше здоровье» — первая попытка рассказать 
широкому кругу читателей об исследованиях ученых-
медиков на Севере. 

В настоящее время проблема освоения огромных 
приполярных районов нашей страны — одна из важных 
государственных задач, к тому же крайне; интересная в 
научном отношении. Суровые климатические условия 
Севера создают определенные трудности для человека. 
Однако здоровье и долголетие жителей Севера зависят 
прежде всего от правильного образа жизни, рацио-
нального режима труда, полноценного отдыха, сбалан-
сированного питания. Мы многое можем сделать для 
того, чтобы здоровье наше стало лучше, работоспособ-
ность выше, а больничных листов было меньше. 

В книге много рассказывается об исследованиях, вы-
полненных сотрудниками Архангельского медицинского 
института. На Европейском Севере ученые этого вуза 
одними из первых стали разрабатывать проблемы охра-
ны здоровья. Нам хорошо известны труды профессоров 
этого института: Г. А. Орлова, И. П. Бычихина, В. В. 
Аристовой, М. Д. Киверина, Т. Н. Ивановой, Е. В. Со-
роченковой и др. 

Мы надеемся, что книга В. П. Пащенко будет с ин-
тересом встречена читателем, так как она посвящена 
действительно актуальной теме. 

Академик АМН СССР, 
профессор А. П. АВЦЫН. 
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ВРЕДЕН ЛИ СЕВЕР 
Д Л Я З Д О Р О В Ь Я ЧЕЛОВЕКА? 

Около половины территории нашей страны по своим 
климатическим и природным факторам относится к Се-
веру: Северный Урал, острова Северного Ледовитого 
океана, большая часть территории Сибири, некоторые 
районы Дальнего Востока. На европейской части Совет-
ского Союза к этим районам относятся Мурманская и 
Архангельская области, Коми и Карельская А С С Р . 
С ними непосредственно граничит Ленинградская , Нов-
городская, Псковская и Вологодская области, где кли-
мат тоже приближается к северному. Все вместе они 
составляют Северо-Западный экономический район, на 
территории которого свободно могут разместиться такиег 
европейские государства, как Франция, Испания, Ита-
лия и Великобритания вместе взятые. 

Север — это не только болота, бескрайняя тундра, 
снега и полярные льды, это и разведанные запасы 
нефти, газа , угля, железа и цветных металлов, значи-
тельные лесные и водные ресурсы. Более 200 лет тому 
н а з а д М. В. Ломоносов говорил: «По многим доказа-
тельствам заключаю, что и в Северных земных недрах 
пространно и богато царствует натура». Теперь-то мы 
точно знаем, что находится в «северных недрах». От их 
освоения сейчас в известной мере зависит дальнейшее 
экономическое развитие нашей страны. 

Из многих республик: Белоруссии, Украины, Казах-
стана, Грузии съезжаются к нам на Север геологи, 
строители, добытчики нефти. Здесь растут поселки, го-
рода, строятся железные дороги, газопроводы, новые 
линии электропередач. 



Врачу иногда приходится слышать вопрос: «Не вре-
ден ли Север для здоровья?» С этим предубеждением 
связано такое «сезонное» явление: летом многие севе-
ряне, невзирая на возраст, а порой и на состояние здо-
ровья, непременно стремятся на юг. Они, видимо, пола-
гают, что укрепить свой организм можно только на 
Южном берегу Крыма или на Черноморском побережье 
Кавказа . Особенно стараются «закалить» детей: по-
дольше погреть на солнце, покупать в море и вволю 
насытить южными фруктами. 

Мнение о вреде Севера для здоровья имеет давнюю 
историю. Об этом говорили и писали еще древние гре-
ки, которые считали, что там вечная мгла и находится 
царство мертвых. 

У Пушкина А. С. есть такие известные всем строки: 
«Онегин, добрый мой приятель, родился на брегах 
Невы...», а через несколько слов — « Т а м некогда гулял 
и я, но вреден Север для меня». Хотя всем ясно, что 
имел в виду поэт, высланный из Петербурга по царско-
му указу, но, видимо, вопрос о вреде климата Севера 
также активно обсуждался в то время. 

О суровых условиях жизни на Севере читатель мно-
гое узнает из рассказов Д. Лондона. Он часто писал 
о каком-то совершенно необычном действии полярной 
ночи и «Белого Безмолвия» на здоровье и психику чело-
века. 

Между тем из дневников многих известных поляр-
ных путешественников, десятки лет изучавших эти края, 
мы узнаем совсем о другом Севере. «Велика и необы-
чайна притягательная сила Севера!» — писал извест-
ный американский полярный путешественник Р. Пири 
в начале нашего века. Он отдал идее достижения полю-
са 23 года. «...Меня невыразимо тянуло туда, к безгра-
ничным ледяным просторам; я ж а ж д а л борьбы с застыв-
шей стихией; меня привлекала долгая полярная ночь и 
нескончаемый полярный день». 

С грустью покидали в 1912 году Антарктиду участ-
ники норвежской экспедиции к Южному полюсу. 
Р. Амундсен отмечал, что в период зимовки в Антарк-
тиде и во время похода к полюсу никто серьезно не бо-
лел. В экспедиции не было даже врача. 

Наша страна занимает ведущее положение в освое-
нии Севера. О приоритете русских в изучении Арктики 
и Антарктиды свидетельствуют географические названия: 



Море Лаптевых, пролив Беринга, острова Врангеля, Уша-
кова, Визе, мыс Дежнева , южный ледовый континент 
омывают моря Лазарева и Беллинсгаузена. Навсегда в 
историю освоения Севера вошли имена русских перво-
проходцев: В. А. Русанова, Г. Л. Брусилова, Г. Я- Се-
дова, А. С. Кучина, А. М. Сибирякова, П. К. Пахтусова 
и др. 

Систематические научные исследования Севера на-
шей страны были начаты более двухсот лет тому назад, 
еще по планам Петра I. Многие очертания северных бе-
регов Азии были нанесены на карту Великой Северной 
экспедицией 1733—1743 годов. 

Горячим сторонником освоения Севера был наш ве-
ликий земляк первый академик России М. В. Ломоно-
сов. Идеи освоения природных богатств Крайнего Се-
вера, Северного Ледовитого океана занимали его на 
протяжении всей жизни. В 1763 году он пишет «Крат-
кое описание разных путешествий по Северным морям 
и показания возможного проходу Сибирским океаном 
в Восточную Индию». Он разрабатывает планы геогра-
фических экспедиций на Север, изучает природу север-
ного сияния, особенности климата, конструирует ряд 
приборов для его изучения. 

Д л я исследователей, да и жителей Севера большой 
интерес представляет мнение М. В. Ломоносова о влия-
нии здешнего климата на здоровье человека. Доказы-
вая преимущества Северного морского пути он, напри-
мер, пишет: «...россиянам тамошний климат сноснее». 
По его мнению, для русского человека холод привычнее 
и полезнее, чем тропическая жара , которая ведет к пор-
че воды, продуктов питания, способствует различным 
эпидемиям, вызывает расслабление организма. Вот не-
сколько строк из героической поэмы «Петр Великий», 
написанной им в 1761 году: 

Лишает долгий зной здоровья и ума, 
А стужа в Севере ничтожит вред сама. 

Немало полезных советов о питании, одежде давал он 
участникам первых полярных экспедиций, передавая им 
богатый опыт поморов. 

Замыслам М. В. Ломоносова об освоении Севера в 
полной мере суждено было осуществиться лишь в наше 
время. Первый сквозной рейс по Северному морскому 
пути был совершен в 1932 году на ледокольном паро-
ходе «Сибиряков» под командованием академика 



О. Ю. Шмидта. Первая экспедиция на дрейфующей 
льдине «Северный полюс» была проведена в 1937— 
1938 годах. Отважных папанинцев как героев встреча-
ла тогда вся страна. Наконец в 1977 году на мощном 
атомном ледоколе «Арктика» в активном плавании был 
достигнут Северный полюс. Д а ж е в наш космический 
век это представляется фантастическим. Об этом меч-
тали многие полярные путешественники. 

Не отстает от бурных темпов освоения Севера и ме-
дицинская наука. Проблемами акклиматизации челове-
ка на Севере занимаются в нашей стране многие науч-
но-исследовательские институты и лаборатории. Среди 
них можно назвать Арктический и Антарктический на-
учно-исследовательский институт в Ленинграде, Сибир-
ский филиал Академии медицинских наук СССР (СФ 
АМН СССР (в Новосибирске), институты и лаборато-
рии в Москве, Красноярске, Якутске, Норильске. Одни-
ми из первых в нашей стране разработку этих проблем 
стали проводить сотрудники Архангельского государ-
ственного медицинского института (АГМИ). 

В последние десятилетия значительно изменился 
уклад жизни человека на Севере. Благодаря развитию 
современных средств транспорта на столе северян поч-
ти круглый год дары далекого юга: яблоки, виноград, 
лимоны, апельсины, иногда бывают даже бананы. 
Неизмеримо возросли возможности медицины. Но мне-
ние о вреде Севера для здоровья живуче. В связи с 
этим мы и предприняли попытку с учетом современных 
достижений науки ответить на вопрос, что же собствен-
но вредно и что полезно для человека на Севере. 



Г л а в а I 

ПРОБЛЕМА АККЛИМАТИЗАЦИИ 



ВРАЧ И ЭКОНОМИКА СЕВЕРА 

В последнее время все чаще к ме-
дикам обращаются с просьбой рассказать об акклима-
тизации человека на Севере. Обычно объяснение мы на-
чинаем с показа двух больших карт, где на одной обо-
значено размещение полезных ископаемых, а на дру-
гой — плотность населения. Карты висят рядом, и все 
наглядно видно. В то время как огромные неиспользо-
ванные запасы полезных ископаемых нашей страны на-
ходятся в Сибири и на Севере, основная часть населе-
ния проживает в средней полосе и на юге. Там плот-
ность населения нередко превышает 200 человек на 
кв. км, а на Севере она снижается до 1—2 человек и 
еще меньше. Т а к а я диспропорция создает экономиче-
ские трудности. Д л я освоения северных природных 
богатств нужны люди. 

Север занимает 27% территории европейской части 
С С С Р , но проживает здесь не более 2% населения. 
Плотность населения в районах Архангельской области 
в среднем составляет около 2,4 человека на кв. км, в 
Мурманской — примерно 5,8 человека, в Вологодской — 
до 9 человек на кв. км, а в Ненецком автономном окру-
ге 2 человека на 10 кв. км. 

Архангельская область, как известно, относится к 
интенсивно развивающимся экономическим районам 
Европейского Севера. История освоения нашего края 
началась давно. Еще в конце X века стали проникать 
сюда первые славянские племена, а затем в XI веке и 
новгородские купцы. Места эти изобиловали рыбой, 
зверем, лесом. Как торговые центры выросли города 
Великий Устюг, Каргополь, Холмогоры. Первым в Рос-
сии морским портом стал Архангельск. 

В наши дни Архангельская область сохраняет свое 
важное экономическое значение. Ее площадь составляет 
587,4 тыс. кв. км. Это больше, чем территория Фран-
ции — самого большого государства Западной Европы. 
Однако население невелико — 1467 тыс. человек (1979). 



В области 13 городов: Архангельск, Северодвинск, Кот-
лас, Мирный, Онега, Мезень, Нарьян-Мар и др. Город-
ское население составляет 7 2 , 1 % — э т о больше, чем в 
среднем по стране. 

Лес — главное богатство нашего края. Не случайно, 
лесозаготовительная, деревообрабатывающая, лесохи-
мическая отрасли промышленности составляют основу 
экономики области. Крупные леспромхозы созданы в 
Няндомском, Вельском, Красноборском, Лешуконском, 
Пинежском и других районах. Большие лесозаводы рас-
положены в Архангельске, Мезени, Онеге, Котласе, 
Нарьян-Маре. 

В результате химической переработки древесины по-
лучают особенно ценные продукты: целлюлозу, бумагу, 
картон, кормовые дрожжи, этиловый спирт и др. На Се-
верной Двине построены крупнейшие в нашей стране, 
да пожалуй и в Европе, целлюлозно-бумажные комби-
наты ( Ц Б К ) : Соломбальский (1935 г.) в Архангельске, 
Архангельский (1940 г.) в г. Новодвинске, Котласский 
(1961 г.) в Коряжме. На XIX Архангельской областной 
партийной конференции (декабрь 1978 г.) первый секре-
тарь обкома КПСС тов. Б. В. Попов в своем отчетном 
докладе сказал: «В масштабе страны на наших Ц Б К 
теперь производится к а ж д а я четвертая тонна целлюло-
зы и бумаги для глубокой печати, каждая пятая тонна 
тарного картона. Целлюлозно-бумажная отрасль стала 
одной из ведущих, высокорентабельных в народном хо-
зяйстве области». 

Значительный шаг в экономическом развитии сде-
лала область за три с половиной года 10-й пятилетки. 
Программа строительства и реконструкции лесопильно-
деревообрабатывающих предприятий выполнена пол-
ностью. Реконструированы лесопильные цехи на Онеж-
ском, Котласском, Плесецком и Печорском лесозаводах. 
Экспортной продукции Л Д К им. В. И. Ленина в Архан-
гельске присвоен Знак качества. 

Растет энергетика. Закончено строительство высоко-
вольтной линии Вологда—Коноша, которая соединила 
нашу область с энергосистемой страны, проложены ты-
сячи километров линий электропередач. 

Архангельская область располагает большими запа-
сами строительного сырья и других полезных ископае-
мых. В Плесецком районе вступила в действие первая 
очередь Североонежского бокситового рудника. Только 



за годы текущей пятилетки введено в строй более 10 за-
водов по производству бетона, железобетона и пилома-
териалов. Сданы в эксплуатацию мощности на Обозер-
ском известковом заводе. Это позволило развернуть 
жилищное строительство, возводить каменные дома со 
всеми удобствами. В городах и рабочих поселках по-
ловина домов имеет горячее водоснабжение и 63% — 
центральное отопление. Около 64% жилья газифициро-
вано. Многоэтажные дома улучшенной планировки со-
оружаются в Архангельске и Северодвинске. 

В центре внимания партийных и советских органов 
находится сельское хозяйство, его развитие имеет ис-
ключительно большое значение для улучшения благо-
состояния трудящихся Севера. Потребности населения 
в высококачественных продуктах питания быстро растут. 
В Архангельске, Котласе, Верхней Тойме строят новые 
молокозаводы, в Северодвинске и Вельске мясоперера-
батывающие предприятия. Крупный пищекомбинат по-
строен в Северодвинске. 

Основу экономики нашего края пока составляет 
лесохимический комплекс, но есть и другие перспекти-
вы. В 1975 году в Архангельске создано территориаль-
ное геологическое управление. В городе организован от-
дел Всесоюзного научно-исследовательского геологораз-
ведочного нефтяного института. Систематическое раз-
ведочное бурение в Болынеземельской тундре Ненец-
кого автономного округа проводится с 1966 года. 

В 1979 году нам довелось побывать в заполярном 
Варандее. Этот поселок геологов вырос на самом бере-
гу холодного Печорского моря. Объем геологоразведоч-
ных работ здесь увеличивается из года в год. Растет и 
сам поселок. Уже сейчас его население перевалило за 
тысячу, а через пять—семь лет будет почти в пять раз 
больше. План социального развития поселка, принятый 
исполкомом сельского Совета, предусматривает строи-
тельство новых жилых домов, расширение школы, дет-
ского сада, больницы, укрупнение ремонтно-транспорт-
ной базы. Городом геологов становится и Нарьян-Мар. 

Немалым преимуществом Архангельской области 
является близость ее к центральным промышленным 
районам страны. С ними она связана железной дорогой, 
авиалиниями и речными путями. Эти связи еще более 
расширятся, когда будет построена автомобильная до-
рога Архангельск—Вологда. 



Архангельский морской порт старейший в стране, с 
1977 года он работает по круглогодичному графику. 
В Соломбале на судоремонтном заводе «Красная куз-
ница» в 1978 году было построено первое на Севере 
универсальное судно типа река—море, которое помо-
гает решать транспортные проблемы внутри области. 

За последнее время неузнаваемо изменился Архан-
гельск. Еще недавно деревянные дома и мостовые были 
в центре города. А теперь появились новые районы: 
Варавино, Привокзальный. Не редкость девяти- и че-
тырнадцатиэтажные жилые дома, а в самом центре го-
рода, на площади им. В. И. Ленина, высится настоя-
щий небоскреб — огромное 24-этажное здание проект-
ных организаций. 

Столица Севера, как еще называют Архангельск,— 
крупный научный и культурный центр. В городе есть 
театры, музеи, картинные галереи, кинотеатры, дома 
культуры. Большим книжным фондом располагает об-
ластная библиотека им. Н. А. Добролюбова. В Архан-
гельске находится целый ряд научно-исследовательских 
институтов: Ц Н И И М О Д , СевНИИП, Северное отделе-
ние П И Н Р О , Институт леса и лесохимии, ряд филиалов 
Н И И и научных лабораторий, старейшие на Севере 
вузы: ордена Трудового Красного Знамени лесотехни-
ческий им. В. В. Куйбышева, медицинский и педагоги-
ческий им. М. В. Ломоносова. 

Над проблемами освоения Севера работают около 
1500 научных работников различных специальностей. 
Из них около 30 докторов и более 300 кандидатов наук. 

Большое внимание развитию науки и росту научных 
кадров уделяет областная партийная организация. Так, 
в 1977 году по решению областного комитета КПСС 
была проведена конференция «Актуальные проблемы 
развития экономики и культуры Архангельской области 
в свете решений XXV съезда КПСС». Это был своеоб-
разный смотр и отчет ученых о своих достижениях. 
В ней приняли участие руководители хозяйственных ор-
ганизаций и ряда промышленных предприятий области. 
Она показала, что на Севере имеются все условия для 
комплексного научного развития различных сфер на-
родного хозяйства. Сейчас Архангельск играет роль 
главного научного центра в освоении Европейского Се-
вера. Думается, что таким и должен быть этот город 
на Двине — родина М. В. Ломоносова. 



Наше Здоровье зависйт не только от климата, оно 
зависит и от уровня социального развития, характера 
промышленного производства, степени развития науки. 
Поэтому особенности экономического развития нашего 
края изучают организаторы здравоохранения и гигие-
нисты, этим интересуются хирурги и терапевты, врачи 
кожных и глазных болезней. 

В решении многих проблем медики могут сказать 
свое слово. Изучая влияние климата Севера на челове-
ка, они вносят свои предложения при проектировании 
промышленных предприятий, при строительстве жилья 
и общественных зданий, при разработке конструкций 
оборудования, машин, моделей спецодежды. 

Совершенствование нормирования труда, с точки 
зрения экономиста, — важный стимул повышения про-
изводительности труда. Но при его нормировании нуж-
но учитывать влияние на рабочих различных производ-
ственных факторов. Значит, без медиков тоже не обой-
тись. Поэтому очень часто в цехах лесопильного завода 
или целлюлозно-бумажного комбината можно видеть 
врача и инженера, которые вместе проводят исследо-
вания. 

Однажды к ректору Архангельского мединститута 
обратились геологи. Они просили дать заключение: 
можно ли из Белоруссии периодически возить людей 
для работы на Север. Оказывается, в некоторых слу-
чаях выгодно жить постоянно в Минске, а на работу 
каждый месяц летать самолетом в Нарьян-Мар. Но сра-
зу же в геологоуправлении возник вопрос: выдержит ли 
организм человека такие перегрузки, как отбирать лю-
дей для такой работы, какой установить график смен-
ности? Сотрудники АГМИ занялись этой работой. 

В компетенцию врача входят разнообразные вопросы 
по охране труда, организации отдыха и питания, про-
филактике и лечению болезней, по борьбе с травматиз-
мом. Они тоже связаны с экономикой, развитием на-
шего северного края. Задачи, стоящие перед медиками, 
по-особому ответственны и важны — речь идет о здо-
ровье людей, занятых выполнением важнейшей госу-
дарственной программы по освоению огромных богатств 
северных территорий нашей страны. 



НА СТРАЖЕ З Д О Р О В Ь Я 
СЕВЕРЯН 

Практическая медицина в Архан-
гельской области прошла долгий и сложный путь. До-
статочно напомнить, что к началу 1914 года здесь на-
считывалось всего 45 врачей и 9 небольших больниц. 
Среди населения были широко распространены тиф, ма-
лярия, туберкулез, трахома, цинга. Коренные жители — 
ненцы и коми оказались фактически на грани вымира-
ния. В наши дни положение изменилось коренным об-
разом. в 

В июне 1978 года в Архангельске состоялся XII 
съезд врачей, созванный по решению областного коми-
тета К П С С и облисполкома. В его работе приняли уча-
стие министр здравоохранения Р С Ф С Р тов. В. В. Тро-
фимов, академики А М Н С С С Р А. П. Авцын и В. С. Га-
силин. Открытие съезда состоялось в драматическом 
театре им. М. В. Ломоносова. 

Выступая перед делегатами, заведующий облздрав-
отделом заслуженный врач Р С Ф С Р В. И. Шубин рас-
сказал о больших успехах, достигнутых медиками Се-
вера. Так, к началу 1978 года в Архангельской области 
имелось 162 лечебных учреждения на 19 630 коек. В них 
работало 4430 врачей и 14 867 средних медицинских ра-
ботников. Если подсчитать, то на к а ж д ы е 10 тысяч на-
селения приходилось 30 врачей. Рождаемость в области 
почти в два раза превышает показатели смертности. 
А это значит, что население у нас увеличивается 
не только за счет приезжих, но и за счет естественного 
прироста. В 1976 году в области имелось 249 рентгенов-
ских аппаратов, 143 диагностические лаборатории, что 
обеспечивает применение новейших методов диагности-
ки и лечения заболеваний. 

Конечно, перед руководителями здравоохранения 
стоит еще немало сложных проблем. На XII съезде 



врачей была поставлена задача улучшить работу скорой 
и неотложной помощи, увеличить мощность централь-
ных районных больниц, повысить качество медицинско-
го обслуживания на селе и в рабочих поселках. За пе-
риод с 1978 по 1985 год намечено построить в области 
ряд крупных многопрофильных больниц и поликлиник, 
детский санаторий, 15 аптек. 

Нужно сказать, что все эти планы успешно выпол-
няются. Только за три года 10-й пятилетки в нашей об-
ласти построено больниц на 1100 коек, поликлиник на 
5100 посещений, 4 санитарно-эпидемиологические стан-
ции и ряд других объектов здравоохранения. В Архан-
гельске за последние 10 лет построена областная дет-
ская больница, онкологический диспансер, глазная кли-
ника, корпуса больницы водников и городской боль-
ницы. 

В результате расширения сети учреждений здраво-
охранения и улучшения медицинского обслуживания 
уменьшилась общая заболеваемость, снижена _ смерт-
ность от злокачественных новообразований, улучшилась 
диспансеризация. Сейчас на Севере нет таких заболе-
ваний, как дифтерия, туляремия, столбняк, полиомиелит, 
бруцеллез. Значительно сократилась заболеваемость 
туберкулезом, гельминтозами, кишечными заболевания-
ми. Резко снизилась детская смертность и увеличилась 
средняя продолжительность жизни. 

Главное направление нашей медицины — предупреж-
дение болезней. Этому, как нельзя лучше, способствует 
плановый, постоянный контроль за здоровьем трудя-
щихся — диспансеризация. Сейчас в Архангельской об-
ласти на диспансерном наблюдении находится около 
90% взрослого и 97% детского населения. Специальные 
бригады врачей проводят активное выявление людей 
с ранними формами туберкулеза, гельминтозами, онко-
логическими заболеваниями. На постоянном диспансер-
ном наблюдении находятся рабочие с вредными усло-
виями производства. Ближайшая задача медицинских 
учреждений — полная, всеобщая диспансеризация на-
селения Севера. 

Ответственные задачи решают работники областной 
санитарно-эпидемиологической станции и ее подразде-
лений. Развитие промышленности на Севере требует 
постоянного внимания к охране окружающей среды, 
улучшению условий труда, строительству новых пред-



приятий. Возглавляет санитарную службу области 
Герой Социалистического Труда Ф. А. Антипина. В об-
ласти создано 36 санитарно-эпидемиологических стан-
ций, где работает около 200 специалистов с высшим об-
разованием. 

На XII съезде врачей области министр здравоохранения РСФСР 
тов. В. В. Трофимов в числе значительных достижений медиков 
Севера назвал организацию в Архангельске городской клинической 
больницы скорой помощи. Возглавляет эту больницу заслуженный 
врач РСФСР Еликанида Егоровна Волосевич. Однажды мне пред-
ставился случай встретиться с ней, расспросить ее о работе боль-
ницы. 

Многие жители областного центра, наверное, были поражены 
размахом строительства в квартале, примыкающем к набережной 
Кузнечихи и ограниченном улицами Суворова и Комсомольской. 
Еще недавно там было 2—3 ветхих каменных здания и несколько 
деревянных домов — это были отделения городской больницы. Те-
перь здесь выросли многоэтажные корпуса, соединенные между 
собой крытыми переходами. Именно здесь и находится стационар 
Архангельской городской клинической больницы скорой помощи, 
созданной решением облисполкома в 1975 году. Больница, поликли-
ника и станция скорой помощи — это единое целое. 

Вероятно, не все читатели, даже пациенты этой больницы, пред-
ставляют в полной мере объем ее работы. Между тем, сейчас в 
ней 1600 работников, в том числе более 300 врачей и около 600 че-
ловек среднего медицинского персонала. Общее количество коек 
приближается к 1 тысяче. В больничных корпусах развернуты отде-
ления: хирургические и терапевтические, реанимации, гинекологии; 
здесь же находятся операционные, перевязочные, диагностические 
кабинеты и лаборатории, оборудованные современной аппаратурой. 

Общее количество больных, поступающих на приемный покой 
этой больницы в течение года, составляет 23—24 тысячи. Причем 
около половины из них нуждаются в оказании немедленной помо-
щи. «Вот почему, — говорит Е. Е. Волосевич, •— при организации 
больницы скорой помощи работе приемного покоя было уделено 
особое внимание. Теперь, как правило, больные, поступающие сю-
да, осматриваются врачом сразу в первые 30—40 минут». 

Из приемного покоя пациенты направляются для лечения в от-
деления больницы. Общее число пациентов за год составляет 18— 
19 тысяч. В 1977 году только в одном хирургическом отделении 
было сделано 6565 операций. Сколько же бессонных ночей провели 
у койки больных врачи В. Е. Воронцов, Я. А. Насонов, П. И. Гла-
дунец, А. А. Андреев и др. В терапевтическое отделение больницы 
в том же году было доставлено 208 больных с инфарктом мио-
карда и 298 больных с нарушением сердечного ритма. Здесь тоже 
нужна экстренная помощь. В больнице организовано круглосуточ-
ное дежурство 12 врачей различных специальностей. Во главе от-
делений стоят опытные специалисты-организаторы А. И. Сабурова, 
В. И. Меньшинова, Ж. А. Лапо, А. С. Мазина, Е. Л. Протасов. 

Но стационар это только часть работы. Поликлиника—другое 
не менее важное подразделение клинической больницы. В ней ве-
дут прием, обследование и амбулаторное лечение врачи самых 
различных специальностей. Ежедневное число посещений состав-
ляет более 1300 человек. 



Большой объем работы и у врачей станции скорой помощи. 
В день бывает до 400—600 вызовов, а в год до 130—140 тысяч. 
Чтобы обслужить такое количество больных, на станции ежедневно 
дежурит 28 бригад врачей. Среди них есть и специализированные: 
педиатрические, кардиологическая, психоневрологическая, реанима-
ционная и др. На скорой работают квалифицированные врачи, ко-
торые прошли специальную подготовку. В качестве примера можно 
назвать педиатрическую службу скорой. Врачей В. М. Рыжова, 
А. К. Шилова, супругов В. Ю. и Е. Г. Коркиных хорошо знают 
многие родители заболевших детей. 

Коллектив Архангельской городской клинической больницы ско-
рой помощи занят напряженной будничной работой, стоит на стра-
же здоровья жителей нашего большого северного города. 

Не менее сложная работа и у коллектива областной 
больницы. Кроме обычной лечебной практики, ее врачи 
оказывают консультативную помощь, выезжают в рай-
оны области. Ответственная работа у педиатров города. 
Крупные больницы, укомплектованные квалифицирован-
ными кадрами, есть в каждом районном центре обла-
сти. Д л я обслуживания рабочих промышленных пред-
приятий создано около 140 больниц и 155 здравпунктов. 

Значительный вклад в развитие практического 
здравоохранения на Европейском Севере вносят сотруд-
ники АГМИ. В 1976 году институт отметил свой 45-лет-
ний юбилей. За это время в нем было подготовлено бо-
лее 9 тысяч врачей. Все они работают главным образом 
в северных районах нашей страны. Сейчас в институте 
открыто три факультета: лечебный, стоматологический 
и педиатрический. 

Помимо подготовки врачебных кадров, сотрудники 
института проводят лечебную и консультативную рабо-
ту, оказывают практическую помощь в районах области, 
занимаются общественной деятельностью, ведут про-
паганду медицинских знаний среди населения. Важной 
обязанностью сотрудников вуза является внедрение но-
вых методов диагностики и лечения в больницах города 
и области, разработка научных проблем. Со всеми эти-
ми задачами большой коллектив института справляется 
успешно. 

В этом немалая заслуга руководителей института. 
Вот уже более десяти лет возглавляет АГМИ профессор 
Н. П. Бычихин. Его заместителем по учебной работе 
является профессор Р. Н. Калашников, а по научной — 
профессор В. В. Аристова. Все они выпускники вуза. 
Ряд его воспитанников стали заведующими кафедрами. 
Это профессора Т. Н. Иванова, М. В. Пиккель, К. М. Гав-



рилова, Й. Д. Муратова, О. К. Сидоренков. Старейшим 
профессорам института Г. А. Орлову и С. И. Елизаров-
скому присвоено звание заслуженного деятеля науки 
Р С Ф С Р . Многие ученые АГМИ приглашаются для уча-
стия и работы во всесоюзных и международных сим-
позиумах, конференциях и конгрессах. Широкий обще-
ственный отклик получили работы заведующего кафед-
рой глазных болезней, профессора В. Я. Бедило. В 1965 
году в институте была организована Проблемная лабо-
ратория по изучению акклиматизации человека на 
Крайнем Севере. 

Своеобразным признанием больших заслуг Архан-
гельского медицинского института в области науки 
явилось решение Министерства здравоохранения 
РСФСР, принятое в 1977 году, о назначении его голов-
ным в Российской Федерации по проблеме акклимати-
зации и краевой патологии на Севере и о создании на 
его базе Республиканской проблемной комиссии. 

Совсем недавно об успехах здравоохранения на Се-
вере рассказал на страницах всесоюзного журнала 
«Здоровье» (1978, № 10) секретарь Архангельского об-
кома КПСС тов. Ю. Н. Сапожников. В статье говори-
лось о возросшем материальном уровне северян, о 
строительстве новых больниц, поликлиник, о росте вра-
чебных кадров. Однако в ней было сказано и о том, что 
достижения здравоохранения это лишь половина дела, 
«...оптимальных результатов мы сможем достичь толь-
ко при широком участии самого населения в борьбе за 
здоровый образ жизни». Эта мысль исключительно пра-
вильна. Как бы велики не были успехи медицинской 
науки, пренебрежительное отношение человека к сво-
ему здоровью, игнорирование самых элементарных ре-
комендаций врачей, курение, пьянство, погрешности в 
питании, нарушения режима труда и отдыха, незави-
симо от климата и погоды Севера, неизбежно сами по 
себе приведут к заболеванию. 

Поэтому в нашей области большое внимание уделя-
ется пропаганде медицинских и гигиенических знаний 
среди населения. Это важный фактор здоровья. Врачи 
часто читают лекции на предприятиях, выпускают сани-
тарные бюллетени, организуют выставки, курсы, уни-
верситеты здоровья, выступают на страницах газеты 
«Правда Севера», по радио и телевидению. Большую 
работу ведет областной Дом санитарного просвещения. 



Немало выпускников АГМИ работает и в Вологод-
ской области. В Вологде выстроена современная об-
ластная больница, клиники и поликлиники города име-
ют самое новейшее оборудование, хорошо оснащенные 
лаборатории. Многие врачи успешно занимаются науч-
ной работой. 

Рассказывая об охране здоровья северян, следует сказать и о 
социальных льготах. Это еще одно проявление заботы нашего го-
сударства о здоровье трудящихся. Льготы связаны с заключением 
и прекращением трудового договора, с предоставлением дополни-
тельного отпуска, со страхованием. Так, люди проработавшие на 
Крайнем Севере 15—20 лет, имеют право раньше выйти на пенсию: 
женщины в 50, а мужчины в 55 лет. Лицам, приезжающим на Се-
вер временно, дано право бронировать жилую площадь на постоян-
ном месте жительства и получить новую жилую площадь на Севере. 

За счет надбавок заработная плата на Севере тоже выше, чем 
в средней полосе. Например, в Норильске поясной коэффициент со-
ставляет 1,8, в Магадане—1,7, а в Чукотском автономном округе 
и некоторых районах Якутской АССР даже 2. Кроме того, через 
определенные сроки и в зависимости от оклада делается еще ряд 
начислений на зарплату. 

На Европейском Севере выплата северных надбавок установлена 
в Мурманской области, некоторых районах Коми АССР и Карель-
ской АССР. В Архангельской области к районам Крайнего Севера 
отнесены острова Северного Ледовитого океана, а также Мезен-
ский, Лешуконский, Пинежский районы и Ненецкий автономный 
округ. В других районах Архангельской области и в самом Архан-
гельске с 1972 года введен 20-процентный районный коэффициент 
и зависящая от стажа работы дополнительная надбавка к зарпла-
те, которая может достигать 30% основного оклада. Таким обра-
зом, в целом заработная плата рабочих и служащих на Севере мо-
жет оказаться в 2—3 раза выше, чем у рабочих в других, более 
южных районах. 

С медицинской точки зрения, предоставление таких льгот вполне 
оправдано. Человек в условиях Севера значительно больше затра-
чивает физической и психической энергии на выполнение опреде-
ленной работы, чем на юге. 

Дополнительные социальные льготы позволяют обеспечить севе-
рянам более благоприятные условия жизни, психологический ком-
форт, создают высокую заинтересованность в работе. Нужно учиты-
вать, что и расходы на Севере больше. Например, здесь нужно не 
только осеннее пальто, но обязательно и еще одно — зимнее. Нужны 
плащи, куртки, валенки и различное другое осеннее и зимнее об-
мундирование, без чего на юге можно обойтись. Дороже, естествен-
но, на севере и питание, что связано с транспортными расходами 
на перевозку и особое хранение. 

Таким образом, на долю медиков в освоении Севера 
выпала чрезвычайно важная и ответственная задача: в 
специфических климатических условиях этого региона 
они обязаны сохранить человеку здоровье, они должны 
обеспечить его полноценный труд, отдых, долголетие. 



Ломоносовские чтения в Архангель-
ской области стали традиционными и проводятся еже-
годно, начиная с 1969 года. Д л я меди^-ов же особенно 
памятны VII I Ломоносовские чтения, которые прошли в 
августе 1976-го. Они были организованы под девизом: 
«Ломоносов и медицина». Тогда на землю, где родился 
и вырос великий помор, приехали многие известные 
специалисты-медики нашей страны. Возглавил делега-
цию президент АМН С С С Р Герой Социалистического 
Труда, лауреат Ленинской и Государственной премий 
академик В. Д. Тимаков. В ее состав вошли председа-
тель президиума СФ А М Н С С С Р , директор Института 
клинической и экспериментальной медицины а к ^ е м и к 
В. П. Казначеев; директор Института морфологии чело-
века АМН С С С Р академик А. П. Авцын; директор Мос-
ковского научно-исследовательского института гигиены 
им. Ф.Ф. Эрисмана, член-корреспондент А М Н С С С Р 
А. П. Шицкова ; директор Н И И социальной гигиены и 
организации здравоохранения, член-корреспондент АМН 
С С С Р А. Ф. Серенко и многие другие. Активное участие 
в чтениях приняли работники партийных и советских 
органов, учреждений здравоохранения, сотрудники 
АГМИ. Ломоносовские чтения у нас на Севере — это 
подлинный праздник науки. 

М. В. Ломоносов и медицина. Казалось бы, что но-
вого смог этот выдающийся физик, химик, поэт, худож-
ник, историк внести еще и в медицину. Но, оказывается , 
и здесь его заслуги неоспоримы. Как отметил в своем 
выступлении член-корреспондент АМН С С С Р , историк 
медицины Б. Д. Петров, первым научным званием 
М. В. Ломоносова, полученным им заграницей, было 
звание кандидата медицинских наук. Во многих трудах 
М. В. Ломоносова мы находим глубокие рассуждения 
о строении и функции живого организма, о роли раз-
личных природных явлений в сохранении здоровья. 

ЛОМОНОСОВ И М Е Д И Ц И Н А 



Современники отмечали его большие познания как в 
области практической, так и теоретической медицины. 
«Великая часть физики и полезнейшая роду человече-
скому наука есть медицина», — писал М. В. Ломоносов. 

Однако наиболее значительным был его вклад в раз-
витие так называемого социального здравоохранения. 
Основные взгляды по этому вопросу он изложил в пись-
ме к графу И. И. Шувалову, которое в последующем 
получило название «О размножении и сохранении рос-
сийского народа». Оно было написано в 1761 году. Мно-
гие мысли М. В. Ломоносова, высказанные в этом пись-
ме, по-своему важны и для нас. 

Что представляла собой Россия того времени? Чис-
ленность ее жителей едва достигала 30 миллионов че-
ловек. Большую часть населения составляло крепостное 
крестьянство, жители деревень. Города и посады были 
лишены каких-либо коммунальных очистных сооруже-
ний. Недаром М. В. Ломоносов наиболее неблаго-
приятным сезоном года считал весну «...когда все сквер-
ности, накопленные от человеков и других животных... 
вдруг освобождаются, смешиваются с воздухом и водой 
и попадают внутрь человека, вызывая болезни». Основу 
«общего здравоохранения» для народа составляли тог-
да костоправы и повивальные бабки. Медиков не хвата-
ло даже в российском войске. 

Д л я увеличения прироста населения М. В. Ломоно-
сов дает ряд рекомендаций. В частности, он предложил 
запретить неравные браки когда «...малых ребят, к суп-
ружеской должности не способных, женят на девках 
взрослых ...когда муж старше жены больше, чем на 
15 лет». Всего лучше, считал он, когда муж старше 
жены на 7—10 лет. Он был решительно против насиль-
ственных браков. «Где нет любви», вряд ли можно ожи-
дать счастливой семейной жизни. 

Далее он указывал на причины очень высокой дет-
ской смертности. Пятьсот из тысячи, а нередко еще 
больше детей умирало в то время, не достигнув и трех 
лет. Дети погибали от «грыжи, оспы, сухотки, червей 
в животе». Все это было следствием неграмотности на-
селения, суеверий, церковных обычаев, результатом 
отсутствия медицинской помощи. 

Велика была и смертность взрослого населения. 
Средняя продолжительность жизни составляла около 
30 лет. М. В. Ломоносов пишет, что много жизней уно-



сит голод или, наоборот, обжорство и пьянство. «Мерт-
вые по кабакам, по улицам и по дорогам и частые по-
хороны доказывают то ясно». Исключительно правиль-
ными были замечания М. В. Ломоносова о вреде для 
здоровья излишней праздности, переедания. По его мне-
нию важно, чтобы образ жизни соответствовал опреде-
ленному времени года. Много народу гибло в то время 
и от несчастных случаев «в результате насильственной 
смерти, в результате моровой язвы, пожаров, потопле-
ний, морозов». «Потопления», как он пишет, чаще все-
го бывают от пьянства. «Немалый ущерб причиняется 
народу убийствами, кои бывают в драках». 

В письме к графу И. И. Шувалову он выступил так-
же за развитие отечественной науки, за просвещение 
народа, увеличение сети лечебных учреждений, аптек, 
за улучшение условий жизни, за широкое использование 
передового зарубежного опыта научной медицины того 
времени. Борьба с суевериями, невежеством, вредными 
привычками, церковными обрядами, по мнению 
М. В. Ломоносова, — необходимое условие для сохра-
нения здоровья народа. Взгляды М. В. Ломоносова 
были необычайно прогрессивными для того времени. 
Поэтому все гости, собравшиеся на Ломоносовские чте-
ния в Архангельске, отмечали, что М. В. Ломоносов 
является подлинным основоположником отечественной 
научной медицины. Он стоял у самых ее истоков. Уче-
ники М. В. Ломоносова продолжили начатое им дело. 

Однако Ломоносовские чтения в Архангельске это не только 
память о прошлом, это также обсуждение настоящего и планы на 
будущее. Перечитывая труды М. В. Ломоносова, начинаешь яснее 
понимать, какой колоссальный прогресс достигнут медициной наших 
дней. Современное здравоохранение — это огромная сеть больниц, 
поликлиник, санаториев, научно-исследовательских институтов, ме-
дицинских учебных заведений, это последовательный, плановый, на-
учный подход. Надежными помощниками врача стали электрон-
ный микроскоп, рентгеновские лучи, электронно-вычислительные ма-
шины, лазеры. Мы стали свидетелями пересадки сердца и других 
органов человека, создания аппаратов, заменяющих работу внут-
ренних органов, медицинских экспериментов в космосе. Успехи в 
области здравоохранения в нашей стране поразительны. Отступили 
такие массовые заболевания, как малярия, чума, оспа, холера. По-
явились эффективные лекарственные вещества. В Советском Союзе 
средняя продолжительность жизни увеличилась до 70 лет, а дет-
ская смертность снизилась в 20 раз. 

Об успехах в области медицинской науки говорили и гости Ар-
хангельска. О достижениях ученых СФ АМН СССР рассказал в 
своем докладе на Ломоносовских чтениях академик В. П. Казна-
чеев. Сотрудниками СФ АМН СССР разработана Государственная 



программа изучения адаптации человека в различных климато-гео-
графических районах: Сибири, Дальнего Востока, Крайнего Севера. 
В настоящее время она объединила работу ряда крупных научно-
исследовательских институтов Новосибирска, Благовещенска, Крас-
ноярска, Сургута, Новокузнецка, Норильска и других городов. 

Основной задачей ученых Сибирского филиала является изу-
чение условий жизни и здоровья людей, их физиологии, биологии, 
психологии в различных климатических и производственных рай-
онах. Особое внимание они уделяют вопросам акклиматизации 
человека на Севере. Выступая на Ломоносовских чтениях, 
В. П. Казначеев сказал: «Здесь для ученых медиков поистине не-
исчерпаемый край работы... Непривычный ритм жизни, суровые 
климатические условия предъявляют к организму новые требова-
ния, мобилизуют его резервные силы... Рациональный режим труда 
и быта, психоэмоциональная положительная окраска в настроении, 
рациональное питание, личная гигиена •— лучшие помощники чело-
века, живущего на Севере». Академик В. П. Казначеев выступил 
и в актовом зале АГМИ, где его доклад был выслушан с огромным 
интересом. 

Медикам Севера хорошо знакома и фамилия другого участника 
чтений — академика А. П. Авцына. Это известный в нашей стране 
патолог. Его труд «Очерки военной патологии», посвященный опыту 
врачей в Великую Отечественную войну, был удостоен специаль-
ной премии. Академик А. П. Авцын один из основоположников 
нового научного направления — географической патологии. Сотруд-
ники возглавляемого им Института морфологии человека АМН 
СССР бывали в Африке, Средней Азии, но в последнее время все 
больше внимания уделяют Северу. Они провели ряд экспедиций 
в Магаданскую область, в зону строительства БАМа, бывали вмес-
те с сотрудниками Проблемной лаборатории и на побережье Бе-
лого моря. 

Целью всех этих экспедиций было изучение распространения не-
которых заболеваний в зависимости от климатических условий. 
Оказывается, возникновение болезней во многом зависит от гео-
химических особенностей почв, минерального состава воды, погоды, 
климата, влажности, растительного и животного мира. Результаты 
своих наблюдений А. П. Авцын изложил в монографии «Введение 
в географическую патологию». Его доклад на VIII Ломоносовских 
чтениях вызвал большой интерес слушателей. 

Гости, прибывшие на Ломоносовские чтения, высту-
пили с докладами перед рабочими различных предприя-
тий Архангельской области, побывали на кафедрах ин-
ститута, в больницах, консультировали больных. Они 
совершили экскурсию по городу, выезжали в Холмо-
горы — Ломоносово, где возложили цветы к памятнику 
М. В. Ломоносову. 

Во время многочисленных встреч не раз возникали 
разговоры и о том, как дальше развивать медицинскую 
науку на Севере, на родине великого ученого России, 
как способствовать ее дальнейшему прогрессу. 

Возвратившись в Москву, президент АМН СССР 



В. Д. Тимаков доложил на президиуме Академии меди-
цинских наук итоги VIII Ломоносовских чтений в Архан-
гельске. Одобрив работу делегации, президиум акаде-
мии принял специальное постановление. В нем были 
намечены конкретные пути развития научно-исследова-
тельской работы на Европейском Севере. Академику 
В. П. Казначееву было предложено разработать план 
научного сотрудничества между Сибирским филиалом 
АМН СССР и Архангельским медицинским институтом. 

С учетом мнений, высказанных в период Ломоносов-
ских чтений, академику А. П. Авцыну было поручено 
подготовить вопрос об организации в Архангельске на-
учно-исследовательской лаборатории от Академии меди-
цинских наук СССР. Это предложение было активно 
поддержано Архангельским обкомом КПСС и облис-
полкомом, ректоратом АГМИ, подготовлены соот-
ветствующие документы. Рассмотрев представленные 
материалы, Государственный комитет Совета Минист-
ров СССР по науке и технике принял решение об орга-
низации в Архангельске первой академической лабора-
тории — филиала Института морфологии человека АМН 
СССР. Принятое президиумом АМН СССР решение об 
открытии в Архангельске академической лаборатории 
несомненно имеет важное значение для дальнейшего 
изучения вопросов адаптации человека на Севере. 
В 1978 году сотрудники филиала Института морфоло-
гии человека АМН СССР уже приступили к научным 
исследованиям. Первым директором его стал ученик 
академика А. П. Авцына, участник многих экспедиций 
кандидат медицинских наук А. Г. Марачев. 

Занимаясь изучением вопросов акклиматизации че-
ловека, медики Севера чувствуют определенную преем-
ственность идей нашего великого земляка. 

Проблема акклиматизации это не только медицин-
ская проблема — это часть общего плана освоения Се-
вера. Сбываются пророческие слова М. В. Ломоносова: 
«Могущество России прирастать будет Сибирью и Се-
верным Ледовитым океаном». 



КЛИМАТ ЕВРОПЕЙСКОГО 
СЕВЕРА С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ 
ВРАЧА 

Север европейской части С С С Р за-
нимает огромную территорию, поэтому в климатиче-
ском отношении он не однороден. Здесь четко можно вы-
делить три климатических пояса: арктический, субарк-
тический и умеренный. 

На климат Европейского Севера большое влияние 
оказывает теплое течение Гольфстрим. Сюда часто про-
никают в л а ж н ы е циклоны с Атлантики, они несут дож-
ди и туманы. Однако и Арктика недалеко. Ее холодное 
дыхание нередко приводит в зимнее время к длительно-
му понижению температуры до —20—30°С. Климат это-
го региона становится более суровым в направлении с 
юго-запада на северо-восток. 

Д л я человека, да и всего живого, большое значение 
имеет общее количество солнечных лучей и тепла, по-
ступающих на Землю. На Севере их недостаточно. В та-
ежных районах Архангельской области в среднем за 
год величина суммарной солнечной радиации состав-
ляет 80—90 ккал на 1 см2, а на побережье морей Се-
верного Ледовитого океана она равна у ж е 60—65 ккал 
на 1 см2. В течение года поступление солнечного тепла 
происходит крайне неравномерно. Наибольшее его ко-
личество приходится на весеннее и летнее время. Это 
тепло расходуется на таяние снега, испарение влаги, 
прогревание воздушных масс. Летом за Полярным кру-
гом солнце светит все 24 часа. Основное количество 
ультрафиолетовых лучей тоже поступает в весеннее и 
летнее время года. Однако зимой, из-за малой высоты 
солнца, радиационный баланс лучистой энергии отри-
цательный. Н у ж н о учитывать и плотную облачность, 
большое число пасмурных дней. Из-за этого вся терри-
тория Европейского Севера относится к зоне ультра-
фиолетового дефицита. Д л я медиков это обстоятельство 
имеет большое значение. 



О том, что погода влияет на самочувствие человека, 
знают многие. Погода же в свою очередь зависит от 
интенсивности циклонической активности. В холодный 
период года под ее влиянием находятся западные рай-
оны Европейского Севера. Здесь часто происходит сме-
на погоды: изменение влажности, атмосферного давле-
ния, температуры. 

Средняя годовая температура воздуха на террито-
рии Европейского Севера понижается с юго-запада на 
северо-восток и составляет от +3 до —8°С. Наиболее 
холодные месяцы года — декабрь и январь. Самая низ-
кая температура воздуха зарегистрирована в восточных 
районах Архангельской области. Ее максимум — 54°С. 
Самый теплый месяц — июль. (См. табл. 1). 

Таким образом, широтное положение района, солнеч-
ная радиация, течение Гольфстрим и определяют пого-
ду на Европейском Севере. 

Наиболее продолжительный сезон года — зима. 
В Амдерме она продолжается 250 дней, а в южных рай-
онах области 165—170 дней. В Архангельске первые 
признаки осени заметны уже в середине сентября, а зи-
мы в октябре. Зимой погода пасмурная, холодная, с от-
тепелями, сильными ветрами. Из-за сильных ветров и 
большой относительной влажности даже сравнительно 
небольшие морозы переносятся человеком тяжело, а 
сильные ветры, снегопады, метели создают определен-
ные трудности для работы на открытом воздухе, спо-
собствуют охлаждению организма. 

Весна на Север приходит с юго-запада. Но погода 
весной тоже неустойчивая. После небольшой оттепели 
и первой капели следуют заморозки, выпадает снег. На 
дорогах иногда образуется гололедица, она затрудняет 
движение транспорта и людей. В это время в больни-
цах заметно увеличивается число пострадавших в до-
рожных катастрофах и на улице. 

Лето на Севере начинается в конце мая — начале 
июня. Лето прохладное. Теплая погода с температурой 
выше 15°С держится от 25 до 40 дней. Однако в от-
дельные годы и в Архангельске бывает настоящее лето. 
В рекордные годы температура воды в Северной Двине 
может повышаться до 25°С. Например, летом 1977 года 
диктор центрального телевидения нередко говорил, что 
температура воздуха в районах Архангельска и Сык-
тывкара такая же, как на северном побережье Африки. 





С начала сентября — первые заморозки. Северная 
Двина в районе Архангельска покрывается льдом около 
10 ноября, лишь ледоколы вносят свои коррективы. 
Осень холодная, дождливая, пасмурная. Это время пе-
реносится северянами особенно тяжело. По количеству 
осадков Европейский Север можно отнести к районам 
с избыточной влажностью. Относительная влажность 
воздуха колеблется от 70 до 99%. Влажность воздуха 
увеличивается в осенне-зимнее время. Сочетание холода 
и влаги — одна из особенностей климата Европейского 
Севера, которую приходится постоянно учитывать вра-
чам, изучающим особенности условий труда на лесо-
пильных предприятиях, лесоразработках, на морских 
судах. 

В целом климат Европейского Севера холодный, он 
отличается неустойчивой, ненастной погодой. (См. 
табл. 2). 

Т а б л и ц а 2 

Повторяемость различных классов погоды в некоторых пунктах 

Европейского Севера 
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Амдерма 3 15 66 16 365 
Нарьян-Мар — 10 20 64 6 292 
Мурманск 1 12 26 61 — 281 
Мезень — 14 22 61 3 274 
Архангельск 1 19 23 56 1 254 

Н а ' С е в е р е неблагоприятные климатические условия сочетаются 
с относительно бедной растительностью и слабым развитием почв. 
На востоке Европейского Севера есть д а ж е зоны вечной мерзлоты. 
В Большеземельской тундре Ненецкого автономного округа мощ-
ность грунта вечной мерзлоты составляет около 30 метров, но на 
северо-востоке этого района она увеличивается до 400 метров. 
В районах вечной мерзлоты возрастает стоимость буровых работ, 
возникают большие трудности при строительстве. 

Основную часть территории Европейского Севера занимают тор-
фяно-болотные и торфяно-подзолистые почвы, мало пригодные для 
земледелия. Значительная территория Архангельской области занята 
болотами (около 14,3%). Тундровые и подзолисто-иловые почвы 
бедны питательными веществами, они мало содержат микроэлемен-
тов, необходимых для живых организмов и растений. 



Важна для человека и растительность. Она имеет неменьшее 
значение, чем климат. Острова Ледовитого океана крайне бедны 
растительностью. Большая часть северо-восточной территории Ев-
ропейского Севера занята тундрой. Она чередуется с болотами и 
озерами. Тундра это мхи, лишайники, ягель, карликовые березы и 
разноцветье трав. Здесь много ягод, озера богаты рыбой. 

Южные районы Европейского Севера заняты в основном хвой-
ными лесами, преобладают ель, сосна, из лиственных пород чаще 
встречаются осина, береза. В таежных лесах и на болотах растет 
большое количество грибов и ягод: клюквы, морошки, брусники, 
малины, голубики. По лесным ручьям — кусты черной смородины, 
а на опушках леса — рябины, черемухи. Эти дары леса для жителей 
Севера имеют особое значение. Все они содержат много ценных 
биологически активных веществ. 

Хотя климат у нас суров, а растительность не отли-
чается большим разнообразием, все же Север имеет 
немало привлекательного. Исключительные по красоте 
места открываются всякому, кто едет на пароходе по 
Северной Двине, Онеге, Печоре. Незабываемые впечат-
ления оставляют просторы двинских лугов, важские 
боры, пинежские леса. На Севере есть такие замечатель-
ные уголки природы, как Соловецкие острова и др. 

Давайте все же посмотрим с медицинской точки зре-
ния, так ли уж плох северный климат для человека в 
наше время? 

Д л я выяснения, что же человеку нужно в идеальных 
условиях, гигиенисты и физиологи провели ряд специ-
альных исследований. Оказалось, что для человека, оде-
того в легкую одежду, оптимальной является темпера-
тура воздуха около +18—20°С. 

На первый взгляд выходит, что теплый климат дей-
ствительно более благоприятен для здоровья человека, 
поскольку он больше соответствует физиологическим 
свойствам его организма. Но не будем спешить. Откроем 
лучше справочник с рекомендациями для тех, кто от-
правляется в страны Африки, Азии, Центральной Аме-
рики. На первых его страницах написано, что еще срав-
нительно недавно тропики были опасны для прожива-
ния европейцев, но что теперь, благодаря достижениям 
медицины, положение изменилось к лучшему. Правда, 
отважившемуся туда поехать на жительство все же не-
обходимы специальные прививки, лекарства и особая 
одежда, нужна специальная подготовка и постоянный 
контроль за состоянием здоровья. 

Все эти рекомендации совсем нелишни. Теплый 
климат благоприятен не только для человека, в тропи-



ках множество различных насекомых, ядовитых живот-
ных и даже растений. Они являются переносчиками 
опасных для человека заболеваний, вызываемых гель-
минтами, грибками, бактериями и вирусами. Акклима-
тизация человека к жаркому климату может сопровож-
даться повышенной потливостью, нарушением сна, ап-
петита, быстрой утомляемостью. В этот период могут 
наблюдаться нарушения солевого обмена, солнечные 
ожоги. 

Гораздо более тяжелые условия жизни, чем на Се- . 
вере, в районах высокогорья — вот где, действительно, 
не хватает кислорода. Многие районы земного шара за-
няты пустынями: нестерпимая жара днем, постоянный 
недостаток воды. Люди живут и в этих условиях. 

Вспомним еще о стихийных бедствиях. На Европей-
ском Севере нет ураганных ветров, вызывающих опус-
тошение целых районов на юге, нет катастрофических 
землетрясений. Д а ж е грозы у нас сравнительно редкое 
явление и они уж, конечно, ни в какое сравнение не идут 
с тропическими. Если все это учесть, то окажется, что 
наш Север далеко не самый трудный в климатическом 
отношении район. 

Теперь несколько слов о влиянии климата на чело-
века. Наш организм довольно пластичен, он обладает 
способностью приспосабливаться к внешним условиям, 
акклиматизироваться. Вот пример: на юге избыток сол-
нечных лучей, для защиты от них в клетках кожи ко-
ренных жителей Африки содержится специальный тем-
ный пигмент меланин. Он поглощает солнечные лучи и 
предохраняет другие клетки от поражения солнцем. 

У постоянных жителей юга более тонкие и длинные 
ноги, относительно небольшие размеры тела и, чаще 
всего, тонкий подкожно-жировой слой. Такие анатоми-
ческие особенности организма способствуют большей 
теплоотдаче, повышают устойчивость к повышенной 
температуре. 

Аборигены Севера тоже имеют свои приспособитель-
ные черты, но уже к холодному климату. Здесь редко 
встретишь высокого худощавого человека со слабо раз-
витой мускулатурой. У северян, как правило, более ко-
роткие конечности, более массивное туловище. 

Сейчас при акклиматизации анатомические особенно-
сти организма не играют решающей роли. Основное 
значение имеет уровень научно-технического развития 



общества. Теперь человек в любых климатических усло-
виях может создавать для себя такие условия, какие 
больше всего соответствуют его организму. Благодаря 
этому наши возможности необычайно расширились. Лю-
ди поселились в районах Арктики и Антарктиды, живут 
на необитаемых островах, высокогорных станциях. 

Однако в повседневной жизни изолироваться пол-
ностью от климата, исключить влияние погоды на орга-
низм нельзя. Пожалуй, теперь следует д а ж е чаще пом-
нить об этом. Благодаря широкому развитию современ-
ного скоростного транспорта, каждый из нас за не-
сколько часов может оказаться в любом климатическом 
районе Земли. Человек, приспособленный к жизни на 
юге, может попасть на Север, и, наоборот, коренной се-
верянин может поехать на отдых к Черному морю. Та-
кие резкие перемены далеко пе безразличны для здо-
ровья. Поэтому вопросам влияния климата на организм 
человека медики уделяют все большее внимание. 

Акклиматизация — комплексная проблема. В ее раз-
работке, наряду с врачами, принимают участие и дру-
гие специалисты: строители, психологи, экономисты, гео-
логи, метеорологи. Такой всесторонний подход был обес-
печен в период проведения международной биологиче-
ской программы ( М Б П ) , которая выполнялась с 1964 
по 1974 годы. В ней приняли участие ученые 53 госу-
дарств мира, в том числе и нашей страны. Исследова-
ния проводились на севере и на юге, в пустынях и на 
высокогорье. Они позволили объективно оценить усло-
вия жизни и здоровье человека в различных климато-
географическнх районах Земли. Они показали, что в на-
стоящее время во всех странах северные территории ин-
тенсивно осваиваются человеком. 



Г л а в а I I 

ОСОБЕННОСТИ УСЛОВИЙ ТРУДА 

НА СЕВЕРЕ 
Север и Ваше здоровье 



ХОЛОДОВАЯ ТРАВМА 

Проблема акклиматизации чело-
века на Севере, изучение краевой патологии — таково 
основное научное направление ученых Архангельского 
медицинского института. И оно не случайно — это са-
мый северный медицинский вуз. Решением проблемы 
здесь занимаются сотрудники более 40 кафедр и само-
стоятельных курсов. Познакомимся с некоторыми их 
научными работами. 

Одна из главных научных тем — исследование влия-
ния на человека пониженных температур. Именно изу-
чению этого вопроса сотрудники различных кафедр 
А Г М И уделяют наибольшее внимание. В чем его суть? 

Человек на протяжении всей истории своего разви-
тия постоянно стремится к температурному комфорту. 
Его мы стараемся создать в своих квартирах, в рабочих 
помещениях, в цехах и на фабриках . На это затрачива-
ются немалые энергетические ресурсы, расходуются 
значительные денежные средства. Когда же бывает 
ж а р к о и температура поднимается выше 20°С, то, на-
оборот, предпринимаются все меры д л я того, чтобы ис-
кусственно охладить воздух с помощью кондиционеров. 

На Севере человеку приходится бороться главным 
образом с холодом. В Антарктиде температура может 
достигать — 89°С. В Сибири морозы бывают до —50°, 
а на Европейском Севере до —30°С. 

К а к з а щ и щ а ю т с я от холода различные живые орга-
низмы на Земле? Лягушки, тритоны, змеи, насекомые, 
рыбы фактически не способны ему противостоять. Тем-
пература их организма зависит от окружающей среды. 
Высокоорганизованные животные: птицы, различные 
млекопитающие, в том числе и человек, имеют постоян-
ную температуру тела . 

Основным способом защиты от холода у теплокров-
ных животных является изоляция — теплый шерстный 
покров. Некоторые из них научились д а ж е менять свою 
шубу — зимой вырастает теплый длинный мех, а ле-



том — короткий. К зиме у куропаток и сов на пальцах 
лап отрастают длинные перья, у песцов на подошвах 
лап образуется густой шерстный покров. Чайки, напри-
мер, без вреда для себя могут ходить по снегу при тем-
пературе —50°С, а кролики свободно выносят —30°С. 

Кроме теплой шубы, животным в зимнее время нуж-
но много пищи для выработки в организме энергии, ко-
торая расходуется на поддержание температуры тела. 
Часто именно зима является решающим испытанием для 
животных на их приспособленность к данному климату. 

Природа не одарила человека теплой меховой шу-
бой, способной защитить его от арктического мороза, 
но его организм тоже способен активно противостоять 
холоду. Посмотрим, что будет, если человека начать 
постепенно охлаждать. Опытов таких, конечно, никогда 
не проводили, но медицина знает немало фактов, когда 
в результате несчастного случая пострадавший достав-
ляется в больницу в состоянии различной степени об-
щего охлаждения. 

Первая реакция организма человека на общее 
охлаждение связана с возбуждением нервной системы, 
учащением дыхания, пульса, усилением двигательной 
активности. Она заканчивается появлением озноба, дро-
жи. Эту стадию многим приходилось наблюдать и на 
себе, засидевшись на зимней рыбалке или хоккее, люди 
начинают приплясывать, толкаться, бегать, стараясь со-
греться. Все это — проявление начальной фазы сопро-
тивления организма переохлаждению. В этот период 
наружная кожная температура уже понижена, но тем-
пература внутренних органов удерживается постоянной. 

А если охлаждение продолжается? В этом случае 
наблюдается понижение температуры и внутренних час-
тей тела. Когда она падает до 34—31°С, происходит 
угнетение работы нервной системы, В этот период у че-
ловека уже нет желания двигаться, бегать, ему хочется 
спать. У него развивается слабость, снижается критиче-
ское отношение к себе, своему положению. Пульс сни-
жается с 60 до 40 ударов в минуту, дыхание становится 
слабым, речь тихой. Активное сопротивление организма 
холоду на этом этапе прекращается, человек уже не 
может что-либо предпринять самостоятельно. При даль-
нейшем охлаждении у него теряется способность ДРИ-
гаться. Он сидит, подогнув под себя ноги, слегка пока-
чиваясь из стороны в сторону. 



Здесь нельзя не вспомнить строки из поэмы Н. А. Не-
красова «Мороз, красный нос», рассказывающей о тя-
желой крестьянской судьбе Дарьи. Потеряв мужа, она 
сама поехала в лютый мороз в лес за дровами. Нару-
била дров и задумалась на миг о своем житье-бытье. 
Стоит неподвижно Д а р ь я и незаметно для себя засы-
пает: 

В сверкающий иней одета, 
Стоит, холодеет она, 
И снится ей жаркое лето — 
Не вся еще рожь свезена. 

Мороз-Воевода спрашивает Дарью: 

Тепло ли тебе, молодица? 

— Тепло! — отвечает вдовнца, 
Сама холодеет, дрожит. 

Белка уронила на нее ком снега, но она уже ничего 
не чувствует «в своем заколдованном сне...». В самом 
деле, у медиков есть даже такое выражение — «холо-
довой наркоз». 

При понижении t° внутренних частей тела до +28°С 
человек теряет сознание. У него резко снижаются час-
тота пульса и дыхания. Происходит угнетение всех жиз-
ненных функций организма, обмена веществ и угасание 
жизни. 

Общее глубокое охлаждение организма в практике 
медиков сравнительно редкое явление, но оно, к сожа-
лению, все же наблюдается. Причиной его обычно бы-
вает спиртное, используемое для «согрева». Дело в том, 
что алкоголь приводит к расширению поверхностных 
сосудов и к потере контроля за ощущением холода. 
В результате человеку кажется тепло, а на самом деле 
организм быстро охлаждается. Пьяный на морозе — 
это очень опасно для жизни. При общем охлаждении 
необходима экстренная помощь, согревание в ванне 
с теплой водой, массаж сердца и искусственное дыха-
ние. 

В медицинской практике сотрудников кафедры об-
щей хирургии АГМИ, конечно, встречались случаи, ког-
да в клинику доставляли людей с общим охлаждением 
и переохлаждением, но значительно чаще им приходи-
лось иметь дело с отморожением рук, ног, открытых 



участков лица. Проблема на первый взгляд довольно 
простая — отморозил палец, значит нужно его отогреть 
и лечить. Но на деле все оказывается сложнее. Несмот-
ря на многочисленные исследования действия холода 
на организм, здесь еще много неизученного и даже за-
гадочного. 

Так, например, заведующий кафедрой общей хирур-
гии профессор Г. А. Орлов еще в конце 30-х годов про-
извел такой опыт. Он подвергал сильному охлаждению, 
до отморожения, хвост крысы. После отогревания хвост, 
как обычно, воспалялся, затем омертвевал, распадался 
и, в конце концов, отпадал. Но вот если предваритель-
но в основание хвоста ввести новокаин или, как говорят 
врачи, сделать новокаиновуго блокаду, то после отмо-
рожения хвост оставался цел. Этим опытом в свое вре-
мя заинтересовались французские ученые и даже созда-
ли для изучения этого феномена целую лабораторию. 
Однако полного своего объяснения этот опыт не полу-
чил и до настоящего времени. 

Повреждение организма, вызванное холодом, полу-
чило название холодовой травмы. Выявлению ппичин и 
предупреждению этой патологии в условиях Европей-
ского Севера и посвящены основные труды ученых 
АГМИ. Изучением этой проблемы занимаются хирур-
ги, терапевты, невропатологи, рентгенологи. Злесь, кро-
ме работ заслуженного деятеля науки Р С Ф С Р профес-
сора Г. А. Орлова, можно назвать труды профессоров 
В. Ф. Целя, К. М. Гавриловой, О. К. Сидоренкова. Зна-
чительные исследования выполнены доцентом А. П. Тю-
киной. кандидатами медицинских наук С. М. Пьянко-
вым, П. Г. Князевой. Ю. П. Суслоновым, В. П. Весе-
ловым, Э. А. Лусь, Б. Н. Федоровым, Ю. В. Баннико-
вым. В. М. Колыгиным. 

Изучение хронической холодовой травмы показало, 
что она протекает особенно тяжело, когда сочетается 
с влагой, когда охлаждение происходит во влажной 
среде. В этом случае влага усиливает теплоотдачу, и 
организм оказывается совершенно беззащитным. На 
Европейском Севере хронические охлаждения часто 
зависят от условий и особенностей труда, характерных 
для ряда производств. 

Побываем на Архангельском рыбокомбинате. Посту-
пающая сюда рыба, естественно, должна быть вымыта 
и вычищена. Но механизировать чистку рыбы сложно. 



Поэтому выполняется эта операция работницами ры-
бокомбината вручную на больших столах. При раздел-
ке рыбы положены специальные резиновые перчатки, 
но они неудобны и скользят, поэтому некоторые пред-
почитают работать голыми руками: так рыба не сколь-
зит, работать удобнее, легче, а производительность 
труда выше. Здесь мы и наблюдаем как раз условия, 
когда имеется комплексное воздействие на кисти рук 
холода и влаги. Подобные ситуации бывают и на ко-
раблях тралового флота. Влажную рыбу шкерят на от-
крытой палубе незащищенными от холода руками в те-
чение многих часов. 

У сплавщиков леса сочетанному воздействию холода 
и влаги подвергаются ноги. Им приходится работать 
в холодной воде в резиновых сапогах, которые слабо 
защищают от холода, если портянки или носки мокрые. 

Исследования ученых АГМИ показали, что наибо-
лее чувствительны к воздействию холода и влаги сосу-
дисто нервные пучки рук и ног. В результате их пора-
жения происходит нарушение регуляции сосудистого 
тонуса и ухудшение условий жизнедеятельности клеток. 

Мне приходилось видеть руки после хронического 
охлаждения. Они отечны, синюшного цвета, с огрубелой, 
шершавой кожей. Все эти признаки говорят врачу о зна-
чительных нарушениях обмена веществ, изменениях 
нервной чувствительности и сосудистого тонуса. 

Б. П. Федоров и Э. А. Лусь (1964) в своих работах 
показали, что хроническая холодовая травма приводит 
к замедлению регенерации костной ткани. Костные пе-
реломы в этом случае заживают в полтора-два раза 
медленнее. Заведующая кафедрой рентгенологии про-
фессор К. М. Гаврилова в течение многих лет изучала 
изменение костной ткани человека при хроническом 
охлаждении. Исследуя с помощью рентгеновскнх лучей 
кости рук и стопы ног у людей, которые подвергались 
охлаждению, она обнаружила изменение их структуры. 

О. К. Сидоренков (1970) изучил особенности нару-
шения функции желудка у лесозаготовителей. Оказа-
лось, что хроническое охлаждение конечностей способ-
ствует заболеваниям желудочно-кишечного тракта: воз-
никновению гастритов, язвенной болезни. Ассистенты 
П. Г. Князева и Ю. П. Суслонов нашли значительное 
распространение стоматологических заболеваний поло-
сти рта у рабочих, подвергавшихся охлаждению. В свою 



очередь С. М. Пьянков (1966) показал, что у рыбаков 
часто встречается заболевание, связанное с нарушени-
ем чувствительности кожи конечностей. Изучение усло-
вий труда позволило ему сделать заключение, что это 
нарушение также связано с воздействием холода. Оно 
часто сочетается с радикулитами и полиартритами — 
заболеваниями суставов. 

Одной из причин тяжелого заболевания сосудов ко-
нечностей — облитерирующего эндартериита, которое 
часто приводит к полной инвалидности, также является 
охлаждение во влажной среде (Б. И. Федоров, 1963). 

По мнению профессора Г. А. Орлова (1970), при 
хроническом действии низкой температуры патологиче-
ские нарушения могут быть самые разнообразные, раз-
виваться в самых различных органах и системах орга-
низма. Изменения могут возникать даже в том случае, 
если охлаждению подвергаются только кисти рук или 
ступни ног. Происходит как бы генерализация патоло-
гического процесса. Охлаждение способствует заболе-
ваниям легких, почек, желудка, кишечника, сердца, по-
лости рта. 

Наблюдения врачей подтверждают и эксперимен-
тальные исследования на животных. Серию таких опы-
тов провел сотрудник АГМИ кандидат медицинских на-
ук Г. А. Рябов (1970). Он показал, что охлаждение со-
провождается значительными изменениями функции 
клеток печени, почек. В клетках нарушается активность 
ферментов и функция нуклеиновых кислот. J1. Н. Кото-
левская установила, что при длительном охлаждении 
конечностей у собак происходит уменьшение выделения 
желудочного сока, изменение амплитуды биопотенциа-
лов. 

Однако считать эту патологию специфической для 
Севера все же нельзя. Например, профессор Г. А. Ор-
лов, когда находился в тропиках, в Бирме, описал слу-
чай холодовой травмы ног у рисоводов. Такие измене-
ния под воздействием холода могут возникать везде, 
где человек подвергается сочетанному хроническому 
воздействию низких температур и влаги. 

На Севере такие случаи бывают, конечно, чаще, но 
даже здесь они не являются неизбежными. Это тоже 
было убедительно показано в работах сотрудников 
АГМИ. Как правило, меры должны быть направлены 
на предупреждение охлаждения. Д л я этого достаточно 



соблюдения элементарных правил техники безопасности, 
использования утепленных перчаток, постоянного конт-
роля за состоянием обуви. Большое значение имеет 
улучшение технологии производства, использование 
средств автоматизации. Д л я выявления ранних призна-
ков заболевания важны регулярные медицинские осмот-
ры рабочих, которые подвергаются воздействию холода. 
Люди с первыми признаками заболевания должны не 
только лечиться, но и переводиться на другую работу. 
К сожалению, многие недооценивают последствия не-
благоприятного воздействия холода, поэтому здесь нуж-
на разъяснительная работа. 

Действие холода на организм не исчерпывается толь-
ко проблемой хронического охлаждения во влажной сре-
де и отморожениями. Она значительно шире. Как из-
вестно, на Севере довольно распространенную группу 
составляют так называемые простудные заболевания: 
грипп, катар верхних дыхательных путей, бронхиты, 
ангины, хронические пневмонии. Непосредственной при-
чиной этих заболеваний являются вирусы и микробы, 
а холод способствует им. Поэтому возникают эти бо-
лезни преимущественно в холодное время года: осенью, 
зимой, ранней весной. Как правило, охлаждение пред-
шествует их возникновению. В связи с этим на Севере 
эти болезни распространены больше, чем на юге. В ра-
ботах сотрудников мединститута А. С. Шадрина (1966), 
С. А. Фомченко, Г. Н. Моргунова (1967), Н. А. Дехнича 
(1967) было показано, что наиболее часто они возни-
кают с октября по май, а летом встречаются реже. 
В первые годы у приехавших на Север простудная за-
болеваемость выше, чем у коренных жителей. По на-
блюдениям Н. А. Дехнича, решающее значение в воз-
никновении простудной инфекции имеет охлаждающая 
сила внешней среды, зависящая от температуры возду-
ха и силы ветра. 

Выходит, что действительно эти заболевания в опре-
деленном смысле простудные, связанные с охлаждени-
ем. Холод в данном случае ослабляет защитные силы 
организма, способствует распространению в нем инфек-
ции. Нужно учитывать и такое обстоятельство: охлаж-
дение конечностей ведет к изменению обмена веществ, 
кровоснабжения слизистых носа и полости рта, к нару-
шению проницаемости сосудов. Все это нарушает устой-
чивость клеток к вирусам и микробам. 



Мощным фактором укрепления здоровья человека 
на Севере является индивидуальное закаливание орга-
низма. Мне приходилось читать, что люди, регулярно 
занимающиеся зимним плаванием, «моржи», никогда 
не болеют даже простудными вирусными заболевания-
ми. Это вполне может быть. Конечно, стать «моржом» 
не просто, это требует постепенных длительных трени-
ровок, может быть, не один год. Однако, на наш взгляд, 
совсем не обязательно на Севере всем быть «моржами». 
Достаточно приучить себя к холодному душу после 
утренней гимнастики. 

Как же закалить свой организм? Ну вот хотя бы так, как это 
советует профессор А. П. Лаптев в своей статье, опубликованной 
в журнале «Здоровье» (1977, № 2). 

Начальный этап закаливания — обтирание. Сначала обтираться 
нужно водой 34—32°С, а затем постепенно снижать ее температуру 
через каждые три дня, доводя до 20—18°С. Обтираться можно губ-
кой или полотенцем, смоченными водой, а затем и просто рукой 
с последующим растиранием кожи до красноты. 

На следующем этапе нужно переходить к обливанию из кув-
шина или шланга. Температура воды сначала должна быть около 
30°С, а затем ее можно довести до 15—13°С. После этого можно 
перейти и к душу. Здесь соблюдается такая же последовательность. 
Сначала температура воды 33—32°С, а затем можно постепенно 
снижать ее через каждые 2—3 дня. Продолжительность этих вод-
ных процедур 2—3 минуты. 

Профессор А. П. Лаптев рекомендует не пренебрегать и такими 
средствами закаливания, как ежедневные полоскания рта водой 
все более низкой температуры, регулярные ножные ванночки. Ко-
нечно, до купания в проруби зимой еще далеко, но так организм 
постепенно приучается к холоду. Хорошим средством закаливания 
являются лыжные походы, прогулки пешком на свежем воздухе, 
сон с открытой форточкой в любую погоду. Организм можно и 
нужно закаливать, тогда не страшны и простудные заболевания. 

Ну, а если вы решили стать настоящим «моржом», то рекомен-
дуем сначала посоветоваться с врачом. Каждый здоровый человек 
может закалить свой организм настолько, что сможет купаться 
в реке и зимой. Правда, это потребует большой настойчивости. 
Но попытаться стоит. Зимнее купание способствует улучшению ра-
боты сердечно-сосудистой, улучшению функции легочной, повышает 
работоспособность и функцию нервной систем. 

Начинать купаться регулярно в реке (2—3 раза в неделю) сле-
дует с лета. При понижении температуры воды ниже 16—17°С про-
должительность купания надо ограничивать 3—5 минутами. В зим-
ний же период продолжительность пребывания в холодной воде 
должна быть не более 20—30 секунд. После купания п проруби 
следует сразу же в теплом помещении быстро растереться махро-
вым полотенцем и проделать зарядку. На следующий сезон про-
должительность пребывания в ледяной воде можно увеличить до 
одной минуты. «Моржевание» — мощный фактор закаливания, но 
и здесь следует соблюдать меру, излишняя поспешность, слишком 
длительное пребывание в холодной воде могут нанести непоправи-



мый вред организму. При выраженных заболеваниях сердечно-со-
судистой системы, при хронических заболеваниях легких, почек и 
других органов эта процедура противопоказана. 

Следовательно, на Севере человек более часто под-
вергается воздействию холода, чем на юге. Влияние его 
на организм в большинстве своем носит как бы местный 
характер — охлаждаются ступпи ног, кисти рук, дыха-
тельные пути. Но их длительное охлаждение может 
привести к изменениям в организме и д а ж е к заболе-
ваниям. Д л я предупреждения этих нежелательных по-
следствий у рабочих промышленных предприятий важ-
ное значение имеет организация труда, удобная и теп-
л а я спецодежда, механизация и автоматизация произ-
водства. Холодовая травма на Севере не является неиз-
бежной, ее можно предупредить. 

ВРАЧ НА Л Е С О З А В О Д Е 

Кафедра гигиены памятна тем, 
что мы пришли туда студентами у ж е 4-го курса инсти-
тута, что много часов нам пришлось провести за тол-
стыми учебниками общей, коммунальной, промышлен-
ной гигиены. Пришлось д а ж е вызубрить состав коровь-
его молока. 

Врачи твердо убеждены в том, что болезнь легче 
предупредить, чем вылечить больного. Гигиена как раз 
и есть та наука , которая занимается не лечением, а пре-
дупреждением заболеваний, организацией рационально-
го образа жизни. 

Что нужно для здоровья? Оказывается очень много. 
Это мы сразу почувствовали по объемистым учебникам 
и лекциям профессора С. П. Сперанского — одного из 
основателей кафедры гигиены АГМИ. 

Профессор С. П. Сперанский — коренной москвич, но сразу пос-
ле окончания аспирантуры был направлен в Архангельск, да так 
здесь и остался на многие десятки лет. Вся его основная научная 
работа связана с Севером, а докторская диссертация посвящена 



изучению гигиенических особенностей чума — жилища ненцей, Kofo-
рое на протяжении многих веков, а может быть и тысячелетий, 
позволило им успешно противостоять суровой стихни Крайнего Се-
вера. Работа эта оказалась интересной не только с точки зрения 
гигиены, но и с точки зрения истории, сыграла большую роль в 
дальнейшем улучшении условий жизни коренного населения Севера. 
Нужно отметить, что выполнена она в трудные послевоенные годы. 

В начале 1960 года сотрудники кафедры гигиены 
кандидат медицинских наук М. И. Драчева и молодой 
ассистент В. М. Фролов занимались изучением особен-
ностей труда рабочих лесопильно-деревообрабатываю-
щего комбината им. В. И. Ленина. Одно из практиче-
ских занятий студентов тоже проходило на этом пред-
приятии. Цель его — ознакомить будущих медиков с со-
временным производством, условиями труда рабочих. 

Экскурсия началась с водного цеха. Мария Иванов-
на Драчева объяснила нам сложный путь древесины от 
бревна до высокосортной доски, идущей на экспорт. 
Технологический путь ее действительно не близкий. На 
заводе он начинается со склада или плота. Оттуда брев-
на попадают вначале в водный цех. Внешне он напоми-
нает большой бассейн с несколькими отделениями. Ра-
бочие баграми переправляют бревна из одного отделе-
ния в другое, производя последовательно их сортиров-
ку. Из профессиональных особенностей труда в водном 
цехе врач непременно выделит повышенную влажность, 
вынужденную рабочую позу — стоя, большую нагрузку 
на плечевой пояс. 

Затем бревна попадают на транспортер, который 
медленно поднимает их из водного цеха в лесопильный, 
где их сразу же захватывает в клещи рамщик и с по-
мощью подвижной платформы направляет в пилораму. 

В лесопильном цехе мы были буквально потрясены 
и оглушены. Поражали размеры цеха, сложное пере-
плетение поточных линий. Большое впечатление на нас 
производила мощь работающих лесопильных рам и ка-
кой-то ритмичный грохот движущихся механизмов. Из 
профессиональных вредностей мы сразу выделили шум, 
вибрацию и повышенную влажность. 

Д л я установления причин заболеваемости врачу не-
обходимо подробно изучить и знать особенности труда 
каждого рабочего, особенности микроклимата в каждом 
Цехе и на рабочем месте, особенности позы рабочего, 
возможные источники травматизма, температурный ре-
жим за смену и в различные сезоны года. 



Лесопильно-деревообрабатывакмций комбинат им. 
В. И. Ленина в Архангельске один из самых крупных. 
В его лесопильном цехе тогда работало 9 пилорам. 
А это значит — 9 непрерывных потоков древесины шло 
из водного цеха в лесопильный и дальше на сортиро-
вочную площадку. 

Сортировочная площадка — это тоже самостоятель-
ный цех. Здесь доски разложены поперек на медленно 
движущемся большом конвейере. Сортировщица, про-
ходя по нему, производит всесторонний осмотр и оцен-
ку качества досок, ставит на них специальный знак, 
определяя их дальнейшую судьбу. Работа на поточной 
линии проводится все время стоя, со слегка наклонен-
ной головой. Сортировщица выполняет тяжелую физи-
ческую работу по перевертыванию и перетаскиванию 
досок специальным крюком. 

После сортплощадки доски поступают в сушильный 
цех, на мебельную фабрику, на биржу, где тоже свои 
особенности труда. В составе ЛДК. (или лесозавода) 
обязательно есть пилоставный цех, где затачивают пи-
лы, механический цех, гараж. Лесопильно-деревообра-
батывающий комбинат — большое предприятие, где од-
новременно работает несколько тысяч человек в 3 смены. 

Тщательное, всестороннее изучение условий труда 
рабочих лесопильного цеха провела М. И. Драчева . 
Многолетние исследования показали, что температур-
ный микроклимат цеха может быть существенно улуч-
шен путем использования местных источников тепла. 
Это весьма важно для предупреждения простудных за-
болеваний. Д л я повышения производительности труда 
необходима хорошая освещенность рабочих мест, осо-
бенно в зимнее время. Соблюдение техники безопасно-
сти позволяет сократить производственный травма-
тизм. 

Работа рамщика и подрамщика в лесопильном цехе 
проходит в быстром темпе. Так, на подготовку и распи-
ловку бревна требуется от 10 до 16 секунд. Подготовка 
и обрезка досок выполняется за 4—5 секунд. Торцов-
щицы в 1 минуту обрабатывают до 6—8 досок. Работа 
требует согласованности и больших физических усилий. 
Именно поэтому, завершив свои исследования, 
М. И. Драчева внесла предложение: на работу рамщи-
ка и подрамщика принимать только мужчин. Ее пред-
ложение было принято. 



Важное значение в предупреждении таких кожных 
заболеваний, как фурункулы, карбункулы, панариции 
имеет своевременная обработка мелких царапин и сса-
дин кистей рук. Поэтому, по рекомендациям М. И. Дра-
чевой, в лесопильном цехе было повышено внимание 
к технике безопасности и спецодежде. В каждом цехе 
и на каждом рабочем месте появились медицинские ап-
течки, рабочие ознакомлены, как ими пользоваться. 

При исследовании у рабочих отмечена повышенная 
заболеваемость желудочно-кишечного тракта. Это ука-
зывало на необходимость обратить внимание на вопро-
сы личной гигиены, особенности питания. На заводе 
была высока и простудная заболеваемость. Полностью 
предупредить эти заболевания пока еще трудно, но и 
здесь современная медицина не бессильна. Особое зна-
чение в их предупреждении имеют прививки, закали-
вание, питание. Профилактические мероприятия окупа-
ются полностью и позволяют сэкономить миллионы руб-
лен, выплачиваемые обычно по больничным листам. 

Особую тревогу всегда вызывает травматизм. Как 
показали наблюдения М. И. Драчевой, травмы в лесо-
пильном цехе возможны при переноске пил, при выка-
тывании и вкатывании посылочных вальцов пилорам. 
Опасная ситуация для подрамщика возникает в резуль-
тате так называемого «биения» досок при распиловке. 
Почему, спрашивается, рабочие не всегда пользуются 
в этом цехе рукавицами, а пилоставы, слесари, стро-
гальщики не одевают защитные очки? Именно наруше-
ние элементарных правил техники безопасности обу-
словливает до 86% всех несчастных случаев. Конечно, 
устранить полностью шум и вибрацию в цехе сложно. 
Однако, чтобы ослабить их, можно использовать инди-
видуальные средства защиты: специальные противошу-
мы и заглушки. Но, главное, необходимо внедрять со-
временные методы распиловки древесины. 

Медицинское исследование на производстве всегда 
позволяет выявить слабые места в технологии. Поэто-
му работа врача должна проводиться вместе с инже-
нерами и техниками. Работа сотрудников кафедры ги-
гиены АГМИ выполнялась совместно с учеными 
Ц Н И И М О Д а . 

Изучением заболеваемости и условий труда на ле-
созаводах занимались не только сотрудники кафедры 
гигиены. Ассистент кафедры организации здравоохра-



нёния Р. В. Карельская (1972) тоже много внимания 
уделила этой проблеме. Она отметила, что некоторая 
доля заболеваний на лесозаводах обусловлена север-
ным климатом и связана с охлаждением в течение дли-
тельной и холодной зимы. Это особенно было заметно 
в открытых, не защищенных от погоды цехах: водном 
и на бирже. 

На лесозаводе работает много женщин. Поэтому 
исследования, проведенные здесь ассистентами кафед-
ры акушерства и гинекологии мединститута Л. А. Наза -
ровой (1962) и Л. Г. Л а з а р е н к о (1962), имеют большое 
значение. Они показали, что на лесозаводах при выборе 
профессии необходимо учитывать физиологические осо-
бенности женского организма. 

Влияние холода на организм рабочих лесозаводов изучалось 
также К. М. Гавриловой (1970), А. П. Тюкиной и Ю. В. Банни-
ковым (1962), О. К. Сидоренковым (1962), М. И. Мочаловой 
(1967), И. В. Филатовым (1967). Они установили различные осо-
бенности воздействия холода на организм. 

В заключение в а ж н о подчеркнуть, что в условиях 
современного лесопильного производства холод не явля-
ется единственной причиной заболеваемости. Здесь воз-
действие пониженных температур сочетается с повы-
шенной влажностью, шумом, вибрацией, низкой осве-
щенностью. Д л я сохранения здоровья, для снижения 
травматизма борьбу необходимо вести одновременно 
со всеми профессиональными вредностями. 

ГИГАНТЫ ЛЕСНОЙ ХИМИИ 
И З Д О Р О В Ь Е 

Лесопильные заводы издавна су-
ществуют на Севере. Что касается предприятий лесной 
химии, то это детища первых пятилеток и последних 
десятилетий. 

Целлюлозно-бумажное производство отличается 
большим разнообразием технологических потоков и 
сложностью оборудования. Однако исходное сырье здесь 
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тоже древесина: главным образом опилки и щепа. Цехи 
современных целлюлозно-бумажных комбинатов произ-
водят большое впечатление на каждого, кто туда попа-
дает впервые. 

На одной из выставок художников, увлекающихся индустриаль-
ными пейзажами металлургических заводов, я видел картины, где 
сложное переплетение арматуры и труб создавало необычайно 
грандиозное впечатление. Думаю, что целлюлозно-бумажные ком-
бинаты в этом отношении могут соперничать с любым химическим 
или сталелитейным производством. Судите сами: варка целлюлозы 
проходит в течение нескольких часов в огромных котлах высотой 
с четырехэтажный дом под высоким давлением и при температуре 
около 150—160°С. Бумагоделательные машины напоминают мощ-
ные прокатные станы. На различных участках широко используют-
ся концентрированные кислоты и щелочи. Среди основных цехов 
целлюлозно-бумажного комбината можно назвать древесный, ва-
рочный, сушильный, известковый, цех регенерации. 

В настоящее время существуют два способа варки целлюлозы: 
сульфитный и сульфатный. В первом случае для получения целлю-
лозы используются водные растворы бисульфитов магния, натрия 
с серной кислотой. По этой технологии работает, например, Архан-
гельский ЦБК. Однако более универсальным, прогрессивным и эко-
номичным является производство целлюлозы сульфатным методом. 
В этом случае при варке целлюлозы используются растворы едкого 
натра (щелочи) и сернистого натрия. По этой технологии рабо-
тает Соломбальскнн ЦБК. 

Д л я врача, как и для технолога, оказывается, очень 
важно, каким способом производится варка целлюлозы. 
От этого зависят не только особенности технологии, но 
и условия труда. Врача-гигиениста, занимающегося изу-
чением этих предприятий, не может не беспокоить то 
обстоятельство, что при варке целлюлозы выделяется 
значительное количество ядовитых и дурнопахнущих 
веществ, которые могут загрязнять атмосферный воздух 
и территорию, окружающую завод. В некоторых цехах 
целлюлозно-бумажного комбината в воздухе содержат-
ся пары скипидара, метанола, дисульфида. Многие из 
них попадают в воду, которая используется на комби-
нате в очень большом количестве. Среди этих веществ 
главными являются окислы серы, сероводород, метил-
меркаптан и некоторые другие, более сложные органи-
ческие сернистые соединения. Все они отличаются рез-
ким неприятным запахом, напоминающим гнилую ка-
пусту. При ветре запах этих веществ ощущается на де-
сятки километров от комбината. 

После окончания института я оказался в аспиранту-
ре на кафедре гигиены. Поскольку, влияние этих ядо-
витых и дурнопахнущих соединений на организм было 



изучено недостаточно, то передо мной и была постав-
лена задача: оценить влияние сероводорода и метил-
меркаптана на активность группы ферментов энергети-
ческого обмена живого организма, имеющих общее на-
звание аденозинтрифосфатазы (АТФ-азы). 

Д л я работы на кафедре гигиены была организована 
экспериментальная токсикологическая и биохимическая 
лаборатория. Д л я опытов получены лабораторные жи-
вотные: мыши, крысы. Затем последовали острые, под-
острые. и хронические наблюдения. Они проводились 
непрерывно. После каждого воздействия этих веществ 
на животных мы тщательно исследовали активность 
ферментов в органах, с интересом ожидая результатов. 
Потом математическая обработка наблюдений и вы-
воды. 

Да , эти вещества в эксперименте, несомненно, ока-
зывали влияние на энергетический обмен организма. 
Эффект зависел от дозы вещества и продолжительности 
его действия. Не во всех органах изменения активности 
ферментов были одинаковы. Наибольшими они оказа-
лись в легких и ткани мозга. Полученные результаты 
показали, что сернистые вещества целлюлозного произ-
водства могут нарушать активность этой группы фер-
ментов. 

Конечно, наши исследования только малая часть тех 
работ, которые проводят медики на этих предприятиях. 
Вместе с оценкой влияния сернистых веществ на орга-
низм в лабораторных условиях группа других сотруд-
ников проводила изучение микроклимата каждого цеха, 
здоровья рабочих. 

Заболеваемость на целлюлозно-бумажных комбина-
тах в целом мало отличается от заболеваемости на ле-
созаводах. На первом месте здесь тоже стоят простуд-
ные болезни. Но в некоторых случаях наблюдаются и 
свои особенности, связанные со спецификой производ-
ства. Например, распространение заболеваний кожи. 
Их изучению много времени уделили сотрудники кафед-
ры кожных болезней АГМИ: Н. А. Алеутский (1972), 
Г. А. Звягина (1966), 3. Н. Борщева (1972). Основное 
внимание они обратили на изучение зависимости кож-
ных заболеваний от характера производства, микро-
климата цехов. 

3. Н. Борщева изучила распространение среди рабо-
чих микоза стоп — сравнительно частого кожного забо-



левания. Оказалось, что в различных цехах оно встре-
чается неодинаково часто. Это заболевание было обна-
ружено у 45,9% рабочих сушильного цеха, у 35% ва-
рочного и только у 21% рабочих регенерационного це-
ха. Было выяснено, что решающее значение здесь имеет 
температура. В так называемых горячих цехах она 
иногда может достигать +35°С, в то время как в холод-
ных мало отличается от наружного воздуха. Кожная 
температура у рабочих в горячих цехах на некоторых 
участках тела иногда повышается на 2°С. По данным 
3. И. Борщевой, это может приводить к нарушению 
обмена веществ, повышенной потливости, к неудовле-
творительному состоянию спецодежды, частым микро-
травмам кожных покровов и, как следствие всего это-
го, — к заболеваниям. 3. Н. Борщева изучила также 
электрическое сопротивление кожи у рабочих в различ-
ных цехах, кислотность пота, содержание витамина С 
в организме и ряд других показателей. Все это было 
необходимо для выяснения причин заболеваемости. 

Исследования 3. Н. Борщевой показали, что микоз 
стоп не является неизбежным злом. Распространению 
этого заболевания в значительной степени способствует 
неудовлетворительное состояние душевых. Неблагопри-
ятно влияет и привычка некоторых рабочих в качестве 
портянок использовать оберточную бумагу. Д л я борьбы 
с грибковыми заболеваниями необходима регулярная 
дезинфекция производственной обуви 10%-ным раство-
ром формалина и своевременная обработка кожных ран 
и царапин. Удобные, недалеко расположенные умываль-
ники, мыло, спецодежда — вот надежные помощники 
врача на производстве. Д л я обработки небольших кож-
ных ран и царапин оказалась эффективной жидкость 
Новикова, состоящая из глицерина, нашатырного спир-
та и йода. 

В целях устранения влияния на организм различных 
дурнопахнущих соединений необходимо постоянно про-
являть внимание к технике безопасности, стремиться 
к улучшению технологии производства и системы вен-
тиляции. 

Очень важно обеспечить рабочих полноценным пи-
танием: молочными продуктами, овощами и фруктами, 
богатыми витаминами. Это помогает устранить гипови-
таминозы, особенно в зимнее и весенее время, повы-
сить защитные силы организма. 



Здесь может возникнуть вопрос: а какое же все это 
имеет отношение к проблеме акклиматизации на Севе-
ре? Технология производства целлюлозы не зависит 
от климата , есть такие предприятия и на юге. Но это 
не так. Микроклимат многих цехов определяется не 
только технологией производства, но и погодными, кли-
матическими факторами Севера. Поэтому изучение осо-
бенностей труда рабочих на предприятиях целлюлозно-
бумажной промышленности на Севере — это тоже одно 
из направлений разработки проблемы акклиматизации. 

ХИРУРГИ У МОРЯКОВ 
И НА ЗВЕРОБОЙНОМ 
ПРОМЫСЛЕ 

Архангельск — колыбель русского судо-
строения. Здесь строились первые в России торговые и военные 
суда. Морское дело для северян привычно. Издавна по берегам 
Белого моря жили поморы. Раньше в плавания они выходили на 
деревянных кочах; сейчас на вооружении моряков и рыбаков со-
временные большие суда, оснащенные новейшими машинами, авто-
матикой и навигационными приборами. В наши дни Архангельск — 
крупнейший на Севере морской порт. Приписанные к нему суда 
ежегодно посещают более 500 портов 50 государств. Отсюда в раз-
личные страны везут лес, пиломатериалы, целлюлозу. Северное 
морское пароходство перевозит свыше 50% общей лесоэкспортной 
продукции Советского Союза. Не случайно Архангельск называют 
валютным цехом страны. 

Еще дальше на Север, на Кольском полуострове, расположен 
заполярный Мурманск—незамерзающий порт. Морские суда от его 
причалов совершают рейсы во многие порты Италии, Франции, 
Англии, Греции, Кубы, Канады и Соединенных Штатов. 

Суда Архангельского и Мурманского пароходств идут не только 
на запад, но и на восток по Северному морскому пути, в сибир-
ские порты. Рыбаки промышляют в Баренцевом и Белом морях, 
в Северной Атлантике. 

С медицинской точки зрения, работа моряков отли-
чается особой сложностью. Им постоянно приходится 
бывать в различных климатических зонах: от высоких 
широт до тропиков. Сейчас они стоят под погрузкой 
в Мурманске, а через несколько недель будут у берегов 
ж а р к о й Африки или Кубы. Климатические перегрузки 



здесь неизбежны. Моряки работают в любую погоду: 
и в шторм, и в тропическую жару, когда термометр по-
казывает около 40°С. Корабль в пути — и круглые сут-
ки идет работа, одна вахта сменяет другую. Здесь же 
нужно учитывать влияние не только климата, но и воз-
можное нарушение режима труда и отдыха. Все это 
предъявляет повышенные требования к здоровью моря-
ков. Не случайно перед каждым рейсом они проходят 
тщательное медицинское обследование. 

Сотрудники АГМИ большое внимание уделяют изу-
чению условий труда моряков. Особый вклад в это вне-
сли ученые кафедры общей хирургии. Связано это час-
тично с тем, что клинической базой кафедры является 
больница им. Н. А. Семашко, обслуживающая работ-
ников Северного водного бассейна. 

Одна из проблем, которой постоянно занимаются 
сотрудники этой кафедры, — это производственный трав-
матизм. Д л я изучения его распространения среди мо-
ряков не один раз выходил в рейс на различных судах 
клинический ординатор хирургического отделения этой 
больницы С. А. Тимохов. Он наблюдал особенности тру-
да моряков, условия их жизни, выяснял причины трав-
матизма. 

И вот выводы. По его данным, на первом месте сре-
ди различных травм у моряков стоят переломы и по-
вреждения суставов (31,1%), на втором — ранения мяг-
ких тканей (26,3%), на третьем — ушибы (23,2%), на 
четвертом — ожоги (12,2%) и так далее. Вызывало тре-
вогу врачей и то, что у моряков Северного морского 
пароходства сравнительно часто встречались тяжелые 
травмы. Этому был, конечно, ряд объяснений, и, в част-
ности, влияние неблагоприятных климатических факто-
ров. Не случайно наибольшая потеря трудоспособности 
отмечалась у моряков палубной команды. 

Часто непосредственной причиной травматизма было 
нарушение техники безопасности. Несчастные случаи 
на судах нередко наблюдались при неправильной рабо-
те с грузом и грузовыми механизмами. В недалеком 
прошлом тяжелые травмы возникали у моряков в ре-
зультате падения с борта судна, мачт, стрел и люковых 
перекрытий. Вероятно, о недостаточном внимании к тех-
нике безопасности говорил и такой факт: травматизм 
чаще всего встречался у молодых неопытных моряков 
в возрасте 18—25 лет со стажем работы не более 5лет. 



Оказалось также, что травматизм на старых судах зна-
чительно выше, чем на новых. Проанализировав со-
бранный материал, молодой ученый-хирург сделал вы-
вод: травматизм на судах в 85,4% случаев связан с не-
удовлетворительной организацией труда. 

Наблюдения С. А. Тимохова были положены в осно-
ву его кандидатской диссертации. Официальные оппо-
ненты профессора А. А. Киров и М. И. Шалаев дали 
при защите высокую оценку выполненной работе. Чле-
ны ученого совета единогласно присудили ему степень 
кандидата медицинских наук. 

Но особенно важно практическое значение этой ра-
боты. Она позволила разработать индивидуальные ме-
тоды профилактики травматизма на судах, выявить 
слабые места в организации техники безопасности на 
них. По предложению С. А. Тимохова, на многих судах 
были организованы курсы по обучению плавсостава 
правилам оказания первой медицинской помощи, созда-
ны школы здоровья «Медицина и море», оформлены 
стенды «Первая помощь па судне», организовано пла-
новое проведение бесед, лекций и выступлений врачей. 
Вопросы снижения травматизма и улучшения условий 
труда обсуждались на производственных совещаниях 
коллективов судов, на конференциях врачей. 

По мнению С. А. Тимохова, для предупреждения травматизма 
как во время плавания, так и па стоянках судов обязательно 
соблюдение следующих моментов: а) технологические процессы 
должны быть организованы в строгом соответствии с правилами, 
инструкциями и наставлениями по технике безопасности и Уставом 
службы на судах морского флота, б) необходимо внедрять меха-
низацию и устройства, разработанные в Центральном научно-иссле-
довательском институте морского флота, в) необходимо постоянно 
совершенствовать методы коллективной и индивидуальной профи-
лактики травматизма. 

В последние десятилетия пароходство пополнилось 
новыми, более совершенными судами, и это сразу же 
сказалось на уровне заболеваемости и травматизма мо-
ряков. Перевод судов с твердого топлива на жидкое 
позволил снизить количество ожогов на 75%. Травма-
тизм при швартовке на современных судах сократился 
на 50%. Реконструкция трюмных закрытий, замена де-
ревянных крышек на металлические уменьшила на 50% 
число несчастных случаев на погрузочно-разгрузочных 
работах. Однако внедрение малой механизации все еще 
отстает от требований времени. 

Руководителем научной работы С. А. Тимохова был 



уже знакомый нам профессор Г. А. Орлов. По его же 
инициативе была выполнена еще одна интересная ра-
бота. На этот раз исследования проводились на судах 
тралового флота. 

Рыболовство — традиционно северный промысел, 
здесь заняты десятки тысяч моряков и рабочих рыбо-
обрабатывающей промышленности. Их продукция хо-
рошо известна: соленая и мороженая рыба, консервы, 
балыки, кормовая мука и рыбий жир. 

Испо .жителем этой новой работы был молодой аспирант кафед-
ры об цей хирургии Н. II. Бычихнн. Ему тоже немало времени 
пришлось провести в море. Вот, например, как описывал Николай 
Прокопьевнч некоторые особенности лова рыбы на тральщике: 
«Трал поднимают на палубу лебедкой, а после его освобождения 
от улова вновь выбрасывают за борт. Выловленная рыба обраба-
тывается вахтой матросов из пяти человек. Сначала она подается 
ьа рыбодел, где матросы головорубом отсекают рыбьи головы, после 
чего шкерщики удаляют внутренности. Обработанная таким обра-
зом рыба бросается на лотки и попадает в трюм судна к рыб-
мастеру, который солит се или перекладывает льдом. Работа идет 
в быстром темпе: матросы одеты в роконы и буксы (прорезинен-
ные куртки и сапоги), в брезентовых рукавицах шкерят до 10—12 
рыб в минуту. В трюмах судна нарывщики вручную погружают 
рыбу в стампы (деревянные бадьи вместимостью до 300 килограм-
мов). В стампах рыба с помощью подъемных механизмов выгру-
жается на приемочные лотки рыбокомбината». Таков простой, но 
нелегкий путь обработки рыбы. Нужно добавить, что в то время 
аспиранту Н. П. Бычихину самому приходилось не раз стоять на 
вахте у разделочного стола и шкерить рыбу, для того чтобы глубже 
попять особенности профессии. 

Травматизм рыбаков тесно связан с технологией. Руки трав-
мируются при подаче и обработке рыбы. Ладони рук накалывают-
ся острыми шипами плавников и костями. При разделке нередко 
моряки ранят пальцы рук ножом. Причем, страдают преимущест-
венно пальцы левой руки, которой держат рыбу. При обработке ее 
одежда и руки матросов, разделочный столик и вся палуба траль-
щика покрываются елнзыо, кровью и жиром. Это затрудняет ра-
боту и передвижение моряков, способствует травматизму. Нужно 
добавить, что работа на палубе выполняется в любую погоду, 
не прекращается ни в шторм, ни в снегопад. 

Обследования, проведенные Н. П. Бычихиным, пока-
зали, что у 55% матросов и рыбмастеров, у 66% трал-
мейстеров имеются мелкие повреждения кистей рук. 
Основную их часть составляют уколы от шипов и костей 
рыбы. Особенно болезненны бывают уколы при обра-
ботке морского окуня, которые долго не заживают. 

Мелкие раны кистей рук часто загрязняются и 
осложняются инфекцией. Этому способствует постоян-
ное воздействие на кожу рук слизи рыб и солевого 
раствора. Неблагоприятные производственные условия 



понижают и общую сопротивляемость организма. В ре-
зультате этого у моряков часто возникают различные 
гнойничковые заболевания: панариции (32%) , абсцес-
сы (22%) , фурункулы, фолликулиты и солевые язвы 
(17%). Именно эти заболевания и являются главной 
причиной временной нетрудоспособности моряков. 

Хотя эти заболевания чаще всего возникают на ру-
ках, они достаточно серьезны. Так, панариций — это 
гнойное воспаление на пальцах руки. При абсцессах — 
гнойное воспаление еще более значительно, оно захва-
тывает подкожную клетчатку на большом участке тка-
ни. После повреждения кожи рук эти заболевания раз-
виваются иногда очень быстро, может даже поднимать-
ся температура до 37,5°—38°С. Заживление ран идет 
крайне медленно. 

Как показали наблюдения И. П. Бычихина, профи-
лактика гнойничковых заболеваний рук д а ж е на совре-
менных тральщиках сложна. Д л я их снижения необхо-
димо усовершенствование технологических процессов, 
снабжение моряков удобной спецодеждой, удобными и 
исправными инструментами. Рабочих тралового флота, 
как и моряков, необходимо научить способам оказания 
первой медицинской помощи, снабдить судовые аптечки 
всем необходимым для профилактики повреждений 
пальцев рук и оказания первой помощи. Все эти вопро-
сы должны быть в центре постоянного внимания 
командного состава судна. 

Организатором и научным руководителем указанных работ, как 
мы уже говорили, был профессор Г. Л. Орлов. Он приехал в Ар-
хангельск в конце 30-х годов из г. Воронежа. Не раз предостав-
лялась ему возможность уехать в более теплые края, но, видимо, 
навсегда полюбился Север. Он неоднократно выступал на между-
народных конференциях и симпозиумах, посетил многие страны 
Европы, Америки, несколько лет работал в Бирме. Но, как только 
начинается в Архангельске весна, профессор непременно отправ-
ляется на «зверобойку». Его хорошо знают рыбаки и зверопро-
мышленники поселков Верхняя и Нижняя Золотица, расположен-
ных на Зимнем берегу Белого моря. Промысел морского зверя — 
нерпы и тюленей — традиционное занятие жителей этих мест. Рань-
ше это был трудный и опасный промысел. 

Профессор Г. А. Орлов много сил и времени отдал 
изучению чинги — во многих отношениях и сейчас за-
гадочному заболеванию зверобоев. 

Старые промышленники рассказывали, что заболе-
вание это, прозванное поморами «зверовой цингой», бы-
ло очень распространено среди жителей поселков Дол-



гощелье, Майда, Яренга, занимающихся промыслом 
морского зверя. Первые научные исследования чинги 
принадлежат Н. А. Верховскому (1937) и норвежцу 
А. Матисену (1937). Однако наиболее значительный 
вклад в изучение ее причин, а также разработку спо-
собов ее лечения принадлежит сотрудникам нашего 
мединститута: Г. А. Орлову, Г. В. Попову, К. М. Гав-
риловой, Н. П. Бычихину, Н. И. Батыгиной, М. Г. Гри-
шаниной, 3. А. Раевской и др. Особенно интенсивно 
изучением этой болезни занимались сотрудники кафед-
ры в первые послевоенные годы. Многие из них непо-
средственно выезжали на промыслы в Белом море. 

В то время для добычи морского зверя собиралась специальная 
бригада, которая состояла из 20—25 человек. В нее входили гар-
пунеры — стрелки морского зверя, рабочие, стаскивающие туши 
тюленей в одно место, и «обсъемщики» — те, кто занимается раз-
делкой туши. «Гарпунеры, — пишет профессор Г. А. Орлов, — под-
крадываются к тюленям, прячась за ропаки и стреляют чаще всего 
лежа или с колена, с упора. Стрелки пренебрегают рукавицами, 
поэтому иногда при ударе об острые края ропаков получают сса-
дины и царапины на пальцах рук...» Дальше еще не успевшую 
остыть тушу рабочие переворачивали на спину и под нижней че-
люстью, вдоль шеи делали острым ножом два параллельных раз-
реза длиной до 20 и глубиной до 7 см. Через эти разрезы протас-
кивали веревку и завязывали ее узлом. Таким способом туша го-
товилась для транспортировки. За веревку с помощью лямки зверо-
бой тащил тушу зверя к общему месту сбора. Путь его был слож-
ный: нужно преодолеть ропаки и трещины во льду, перебраться по 
скользкому ледяному полю. Здесь требовалось большое физическое 
напряжение, возможны были падения, травмы и повреждения. 

Не менее важным этапом добычи зверя была его разделка. На-
чиналась она с отделения шкуры вместе с салом от туши. Дела-
лось это вручную острым ножом. Зверобои проводили эту опера-
цию очень быстро, буквально за две минуты. Причем, разделку туш 
обсъемщики выполняли голыми руками. Были, конечно, специаль-
ные перчатки, но в них так быстро разделать тушу невозможно. 
Поскольку работа велась на открытом воздухе, на морозе, то руки 
рабочих мерзли. Поэтому они для того чтобы согреть окоченевшие 
пальцы, погружали их в теплые внутренности тюленей. Во время 

* работы руки зверобоев всегда были испачканы салом, кровью и 
выделениями животного. Окончательная обработка шкур прово-
дилась на берегу, но и там все операции выполнялись преимущест-
венно голыми руками. 

Внимание профессора привлекли тогда два момента: 
несомненная связь заболевания с промыслом морского 
зверя и неизбежные и постоянные мелкие травмы кожи 
рук зверобоев. Травмы рук возникали у зверобоев, ког-
да стрелок подбирался к тюленю, во время транспорти-
ровки и, главное, во время разделки туши. Все опера-
ции по разделке тушн тюленя проводились острым но-



жом голыми руками под контролем зрения и на ощупь. 
Порезы и повреждения были почти неизбежны. Именно 
это, по мнению профессора Г. А. Орлова, играет глав-
ную роль в возникновении чинги. Сначала при разделке 
зверя происходило повреждение целостности кожного 
покрова, затем в ранку проникали микробы из туши 
тюленя, и в результате развивалась чинга. 

Из 113 обследованных в то время зверобоев, у всех 
заболеванию чингой предшествовала мелкая царапина, 
укол ножом, костью зверя или металлическим тросом. 
Первым признаком начала болезни была болезненность 
на месте повреждения. Вначале беспокоила ранка, а за-
тем появлялась боль и в ближайшем к ней суставе. 
Боль усиливалась ночью. Наблюдалось ухудшение об-
щего самочувствия, бессонница, потеря аппетита. На 
месте повреждения развивался отек, который захваты-
вал весь палец, а затем распространялся и на кисть 
руки. Острый период заболевания продолжался от трех 
до шести недель. Однако болезнь могла перейти и в хро-
ническую форму, которая длилась от двух до пяти ме-
сяцев. Заболевание заканчивалось искривлением паль-
ца, нарушением подвижности сустава. 

Чинга — это инфекционное заболевание, возбудите-
ля ее удалось выделить и рассмотреть в микроскоп. 
Им оказался особый вид микроба — диплококк. Через 
ранку в коже он проникал в ткани и вызывал заболе-
вание. Предрасполагающим фактором ее возникновения 
было охлаждение рук. На этот раз холод в сочетании 
с микробной инфекцией приводил к тяжелому их пора-
жению. 

Это заболевание требует оперативного лечения, при-
менения современных лекарств. Н. И. Батыгина, ассис-
тент кафедры общей хирургии, предложила для лечения 
использовать антибиотик тетрациклин. 

Профилактика этого заболевания трудна. Здесь нуж-
но своевременно выявить на промысле людей с повреж-
дениями кожи прежде всего на пальцах рук, своевре-
менно отстранить их от работы. Большое значение име-
ет обучение зверобоев навыкам оказания первой помо-
щи при повреждении пальцев рук. 

Конечно, в технологии добычи морского зверя в наше время про-
изошли значительные перемены. На помощь зверобоям пришли 
вертолеты. Добыча тюленей проводится в строго ограниченных мас-
штабах, нет сейчас в бригадах гарпунеров и снайперов, но опас-
ность заболеть чингой у промысловиков остается. Именно поэтому 



продолжает профессор Г. А. Орлов изучать это заболевание, имен-
но поэтому он и отправляется со своими учениками каждый год 
на «зверобойку». 

Профессии моряка, рыбака у нас на Севере самые 
распространенные. Изучением их здоровья сейчас зани-
маются не только хирурги, но и гигиенисты, физиологи, 
терапевты. Думается , что сотрудники кафедры общей 
хирургии А Г М И не сказали еще своего последнего сло-
ва. Из года в год исследования расширяются . 

В последние годы у нас на Севе-
ре в связи с дальнейшим развитием промышленности, 
ростом добычи полезных ископаемых все больше вни-
мания уделяется охране окружающей среды. Оказыва-
ется, бескрайние северные леса, реки, скованные льдом 
моря и особенно тундра требуют к себе бережного от-
ношения. 

В сообщениях из-за рубежа нередко приходится читать о том, 
что бесконтрольное выбрасывание промышленных отходов загряз-
няет почву, воду, прибрежную часть моря, сопровождается массо-
выми, неизвестными прежде заболеваниями. Накопление в окру-
жающей среде различных химических веществ приводит к попада-
нию их в организм человека. Д а ж е если это не вызывает явных 
признаков отравления, то ведет к ослаблению организма. 

Проблема охраны окружающей среды приобрела поистине гло-
бальное, всемирное значение. На земном шаре только в течение 
одного года сжигается около 2,5 млрд. тонн нефти, 20 млрд. тонн 
угля. Миллионы автомобилей и самолетов перевозят пассажиров 
на всех континентах, загрязняя воздушную среду. 

Вопросами охраны окружающей среды занимаются различные 
специалисты: инженеры, физики, метеорологи, биологи. Не долж-
ны стоять в стороне и медики. 

Человек тесно связан с окружающей его природой. В сутки он 
вдыхает около 20 м3 воздуха, выпивает 2—3 литра воды. Для 
питания людей используются продукты сельского хозяйства, про-
мышленности. Вместе с ними в организм могут попадать и вред-
ные вещества. Все это имеет значение для врача. 

Какие же из вредных веществ представляют особую опасность? 
Наверное, прежде всего нужно назвать канцерогены, которые спо-

СОХРАНИМ ТУНДРУ 



собствуют возникновению злокачественных опухолей. В настоящее 
время известно более трехсот канцерогенных веществ. Они содер-
жатся в каменноугольных и сланцевых смолах, минеральных мас-
лах, продуктах сгорания каменного угля, и дымовых отходах печ-
ных и промышленных труб, выхлопных газах автомобилей. Некото-
рые ученые считают, что до 80% заболеваний раком у человека 
вызвано этими внешними причинами. 

Большую опасность представляют и соединения некоторых ме-
таллов: ртути, свинца, кадмия, мышьяка. Они способны надолго за-
держиваться в почве, накапливаться в растениях и организме 
человека. 

В городах в результате загрязнения среды повышено содержа-
ние в атмосфере сернистых соединений, окислов азота, окиси угле-
рода, а также пыли, сажи, цемента. Общее количество промыш-
ленных отходов, поступающих в атмосферу городов, измеряется 
десятками и сотнями тонн. Здесь на 15—20% снижено количе-
ство солнечных лучей. Все это несомненно способствует тому, что 
в крупных городах заболеваемость выше и продолжительность 
жизни меньше, чем в сельской местности. 

Проблема охраны окружающей среды имеет исключительно боль-
шое значение. По мнению некоторых зарубежных специалистов, 
вопрос идет о благосостоянии всей цивилизации. 

Д л я Севера эта проблема важна в особенности. Ар-
хангельская, Мурманская области, Коми и Карельская 
АССР — наиболее развитые в экономическом отношении 
районы этого региона. Здесь интенсивно развивается 
разнообразная промышленность и добыча полезных ис-
копаемых. Кроме того, на Севере значительная часть 
населения живет в городах, где, как правило, находят-
ся и крупные предприятия. Источниками загрязнения 
у нас являются целлюлозно-бумажные комбинаты, гид-
ролизные заводы, ТЭЦ, суда на акватории порта, реч-
ной и морской флот, буровые вышки геологов, самолеты 
и автомобильный транспорт. 

Среди них, конечно, особо следует выделить целлю-
лозно-бумажные комбинаты. При производстве только 
одной тонны целлюлозы может образовываться до двух 
килограммов вредных веществ: сероводорода, меркап-
тана и др. Если учесть, что мощность этих комбинатов 
достигает до двух тысяч тонн целлюлозы в сутки, то 
будет ясно, что общее количество газообразных отходов 
измеряется тоннами. Особенностью этих веществ явля-
ется резкий неприятный запах, который ощущается на 
расстоянии многих километров. Окружающей природе 
они наносят большой вред. 

Почему же нужно беречь тундру? Оказывается, при-
рода Севера и особенно тундровая зона обладают сла-
бой восстановительной активностью, они чрезвычайно 



чувствительны к деятельности человека. В последние 
годы тундра интенсивно осваивается. Здесь обнаружены 
новые запасы нефти и газа. Буровые вышки шагают 
по тундре. Д л я того, чтобы передвинуть буровую выш-
ку, нужно больше десятка тракторов. Такой караван 
вспахивает тундру, уничтожает ее легко ранимый, не-
прочный зеленый покров, повреждает оленьи пастбища. 
Большинство буровых скважин располагается вблизи 
водоемов. Нередко бывает, что нефть попадает в воду 
озер или рек, вызывая их значительное загрязнение, 
что приводит к гибели рыбы. Повреждение, которое на 
юге будет залечено за 1—2 года, на Севере требует де-
сятка лет. Низкие температуры способствуют накопле-
нию вредных веществ в почве, задерживая их обезвре-
живание и естественную инактивацию. Здесь они сохра-
няются долго, как в домашнем холодильнике. 

В нашей стране для контроля за вредными промышленными 
выбросами созданы специальные лаборатории. Полностью устра-
нить промышленные выбросы, естественно, невозможно, но зато 
можно довести их концентрацию до такого уровня, когда они уже 
не будут опасны для человека и окружающей среды. В связи с 
этим гигиенисты разработали понятие о предельно допустимых 
концентрациях веществ, сокращенно ПДК. Если количество какого-
либо вещества не превышает установленную границу ПДК, то оно 
не опасно. В настоящее время П Д К установлены для 150 веществ 
в воздухе и для 300 веществ в воде. И число их растет. Следует 
также отметить, что принятые в нашей стране нормы значительно 
ниже зарубежных. 

Большая ответственность по предупреждению за-
грязнения рек и озер у нас на Севере лежит на сотруд-
никах областной санитарно-эпидемиологической стан-
ции. Они проводят контроль за качеством воды в се-
верных реках, за сооружением и эксплуатацией очист-
ных сооружений. Только при производстве одной тонны 
целлюлозы комбинаты используют от 180 до 600 м3 во-
ды. Если нарушается система очистных сооружений, 
что, конечно, бывает, то в реку выбрасывается значи-
тельное количество сульфитных и сульфатных щелочей, 
древесного волокна, дурнопахнущих веществ. Все это 
вызывает в водоемах массовую гибель рыбы и всего 
живого. Если не принимать специальных мер, сточные 
воды комбинатов могут в 2—3 раза ухудшить свойства 
воды. 

В АГМИ «нормированием» на протяжении ряда лет занимался 
аспирант кафедры гигиены В. Г. Коптяев. Темой его кандидатской 
диссертации стала работа по обоснованию ПДК в воде диметил-
сульфида (ДМС) — одного нз основных побочных продуктов цел-



люлозно-бумажных комбинатов. Это вещество представляет из 
себя прозрачную маслянистую жидкость с неприятным запахом гни-
лой капусты. Поскольку это жидкость, то наибольшее количество 
ДМС поступает в водоемы, где наряду с другими отходами цел-
люлозно-бумажных предприятий, он вызывает резкие нарушения 
естественных биологических процессов, снижает содержание рас-
творенного в воде кислорода и оказывает токсическое влияние на 
все живое. 

Для обоснования П Д К днметнлсульфида В. Г. Коптяепу при-
шлось немало потрудиться над изучением его токсикологических, 
органолептических и санитарно-гигиенических свойств. Защита 
диссертации состоялась в Ленинградском санитарно-гигиеническом 
институте. Его научные исследования нашли практическое приме-
нение в наших северных условиях. Сейчас В. Г. Коптяев — сотруд-
ник областной санитарно-эпидемиологической станции, где вместе 
с ее работниками М. А. Тарбаевой, Н. Н. Никитиным, Ф. А. Анти-
пиной он провел оценку гигиенической эффективности мероприятий, 
проводимых Архангельским Ц Б К по предупреждению загрязнения 
реки Северной Двины производственными сточными водами. 

Благодаря активной позиции работников СЭС, за 
последние годы качество воды в Северной Двине уда-
лось значительно улучшить. Но проблем остается еще 
немало. Большое значение имеет создание очистных 
сооружений, разработка установок для каталитического 
дожигания дурнопахнущих веществ. 

Когда речь заходит об охране окружающей среды на Севере, 
обычно вспоминают предприятия-гиганты лесной химии, вышки гео-
логов. Между тем, в пределах города и небольшие предприятия 
могут вызвать значительную загазованность. Например, жители 
Архангельска хорошо помнят период, когда как грибы в каждом 
квартале росли ТЭЦ. От этого снег в городе быстро становился 
серым. С вводом общегородского централизованного отопления снег 
на Двине опять белый. Но и по сей день многие мелкие предприя-
тия— хлебозаводы, пивзаводы, различные прачечные и бани еще 
остались в черте города. Нередко бывает, что двор этих предприя-
тий захламлен, мусор сжигается тут же. Руководители часто за-
бывают, что вопросы охраны окружающей среды непосредственно 
касаются каждого из них. Предприятия эти небольшие и дыму 
вроде бы не так много по сравнению с целлюлозными комбинатами, 
но расположены они непосредственно в городе. Снабдить их со-
временными пылезолоуловителями, средствами газоочистки, увели-
чить высоту дымовых труб вполне можно. 

В охране чистоты воздуха существенную роль могут 
сыграть и синоптики. Иногда, при ветре определенного 
направления, загрязнение города бывает особенно зна-
чительным. Своевременный прогноз поможет руководи-
телям предприятий принять соответствующие меры для 
снижения загазованности. 

В последние годы на Севере источником загрязнения 
окружающей среды стали автомобили. В Архангельске, 
Северодвинске, Вологде, Мурманске, Петрозаводске ко-



личество автомобилей на улицах увеличилось в десятки 
раз. Между тем, в выхлопных газах грузовых и легко-
вых автомобилей в большом количестве содержатся 
окись углерода, окислы азота, свинец, недоокисленные 
органические вещества, обладающие канцерогенной ак-
тивностью. Все это создает определенную угрозу для 
здоровья горожан и окружающей природы. 

Д л я уменьшения загрязнения среды городов во всем 
мире сейчас проводятся интенсивные поиски: создаются 
новые моторы для автомобилей, ищут заменители бен-
зина, изобретают всевозможные приставки к двигате-
лям, строят электромобили. Но это для будущего, а что 
делать сейчас? 

По-видимому, для снижения загазованности улиц 
городов на Севере от газообразных выбросов автомо-
бильного транспорта и уменьшения влияния их на че-
ловека, большое значение имеет рациональное плани-
рование основных грузовых потоков, тщательный конт-
роль за исправностью моторов, их регулировкой. Дума-
ется, правильно, когда запрещается автомобильное дви-
жение на особенно многолюдных улицах, когда стремят-
ся основные транспортные перевозки осуществлять по 
дорогам, идущим за городом. 

Вопросы охраны окружающей среды имеют международное зна-
чение. Это не может не беспокоить широкую общественность, уче-
ных различных стран, государственных деятелей. Поэтому в 1972 
году на Стокгольмской конференции ООН и было принято решение 
ежегодно 5 июня проводить Всемирный день охраны окружающей 
среды. В нашей стране этот день впервые отмечался в 1973 году. 
Тепепь это уже стало традицией. 

Вопросы охраны окружающей среды у нас на Евро-
пейском Севере не раз обсуждались на страницах га-
зет, на конференциях, совещаниях. Обсуждению их бы-
ла посвящена и первая научно-техническая конферен-
ция по использованию и охране природных ресурсов, 
которая состоялась в городе Нарьян-Маре 15 апреля 
1976 года. Здесь были заслушаны доклады ученых 
Нарьян-Мара, сотрудников Архангельского гидрометео-
центра, ученых Коми филиала АН СССР, работников 
Архангельской областной санитарно-эпидемиологической 
станции. Приняли в ней участие и сотрудники АГМИ. 

В декабре 1978 года ЦК партии принял постанов-
ление «О дополнительных мерах по усилению охраны 
природы и улучшению использования природных ресур-
сов». Решено усилить контроль за состоянием природ-



ной среды в городах, сельской местности, на промыш-
ленных объектах и стройках, разработать более совер-
шенные технологические системы, обеспечить строи-
тельство эффективных сооружений по обезвреживанию 
и очистке промышленных отходов. В ближайшее время 
в стране будет построен ряд новых заводов по изготов-
лению газоочистного и пылеулавливающего оборудова-
ния. Специальные меры предусмотрены и по охране 
окружающей среды на Севере. Учитывая важную водо-
регулирующую роль торфяников, решено ограничить их 
использование в качестве топлива. Дополнительные ме-
ры намечены и для сохранения зеленого покрова тунд-
ры при геологоразведочных работах и промышленном 
строительстве. 

Безусловно, медики Севера в выполнении этого по-
становления должны принять самое непосредственное 
участие. 



Г л а в а I I I 

ВЛИЯНИЕ КЛИМАТА СЕВЕРА 

НА ЧЕЛОВЕКА 



ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 
И СЕЗОНЫ ГОДА 

Сезонные изменения в окружающей нас 
природе довольно очевидны. Весной появляется молодая листва на 
деревьях, лето — пора бурного развития всего живого, осенью все 
замирает, опадает листва. Звери осенью меняют свой летний наряд 
на зимний, медведи забираются в берлогу, а барсуки, белки, мыши-
полевки — в норы. В организме человека тоже происходят сезон-
ные изменения. Это было подмечено еще учеными древней Греции. 
О них писали в своих трудах Гиппократ и Авиценна. Сезонные из-
менения приходится учитывать врачу, физиологу, биохимику, зани-
мающимся изучением функций организма. 

Сезонные изменения в организме человека касаются физиоло-
гических процессов, биохимического обмена веществ и активности 
клеток. Например, содержание лейкоцитов и эритроцитов, сахара 
и холестерина в крови закономерно изменяется от сезона к сезону. 
Артериальное давление в холодное время года в среднем бывает 
несколько повышено по сравнению с летним периодом. Определен-
ные изменения происходят в работе печени, желудка, легких. 

Глубокий анализ сезонных изменений в организме человека на 
Севере мы находим в трудах А. Д. Слонима — известного совет-
ского физиолога, специалиста по северной медицине. По его мне-
нию, на характер этих изменений влияет целый ряд факторов: 
погода, питание, витаминное обеспечение организма, особенности 
образа жизни. 

Большое внимание изучению сезонных изменений 
в организме человека на Европейском Севере было 
уделено и сотрудниками Проблемной лаборатории по 
изучению акклиматизации человека на Крайнем Севе-
ре. Этой проблемой занимались Н. П. Неверова, 
Т. И. Андронова, А. С. Кононов и др. Были обследованы 
как новоселы, так и постоянные жители Архангельска, 
Мурманска , Амдермы. Выбор на эти города пал не слу-
чайно. Мурманск относится к западным районам север-
ного региона, и климат здесь более мягкий, он в значи-
тельной мере зависит от Нордкапской ветви Гольфстри-
ма. Архангельск находится в зоне северной тайги. Ам-
дерма расположена в восточных районах с более суро-
вым климатом. Б л а г о д а р я такому выбору населенных 
пунктов можно было получить представление о сезон-
ных изменениях на Европейском Севере в зависимости 
от климатических, географических, погодных особенно-
стей и характера труда населения. 
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Архангельский 
государственный 
медицинский ин-
ститут — круп-
нейший на Евро-
пейском Севере 
вуз и научный 

центр. 



Участники VIII Ломоносовских чтений в Архангельске, 1976 г. (Спра-
в а — налево: секретарь обкома КПСС Ю. Н. Сапожников, президент 
АМН СССР акад. В. Д. Тимаков, зав. облздравотделом В. И. Шубин, 
ректор АГМИ проф. Н. П. Бычихин, замзав облздравотделом К. М. Тро-

шева. 

Участники торжественного открытия филиала НИИ морфологии чело-
века АМН СССР в Архангельске, 23—25 ноября 1978 г. (Справа — нале-
во: акад. АМН СССР А. П. Авцын, д-р мед. наук Л. К. Романова, ди-
ректор филиала канд. мед. наук А. Г. Марачев, д-р мед. наук А. А. Жа-

воронков, канд. мед. наук В. П. Пащенко. 



Акад. АМН СССР В. П. Казначеев выступает на IV междуна-
родном симпозиуме по приполярной медицине. Новосибирск, 1978 г. 

В Архангельском областном онкологическом диспансере при 
определении диагноза используется самая современная аппаратура. 
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Оперирует зав. кафедрой глазных болезней АГМИ 
проф. В. Я. Бедило. 

Засл. деят. науки РСФСР проф. Г. А. Орлов и ассистент кафедры 
общей хирургии АГМИ В. М. Сатыбалдыев у тепловизора. 



Один из основателей кафедры общей гигиены 
АГМИ проф. С. П. Сперанский. 

Зав. кафедрой биологии АГМИ проф. Е. 15. Сороченкова (в центре) 
со своими помощниками В. Я. Камкнной (слева) 

и В. II. Циановой. 



Зав. кафедрой здраво-
охранения и социальной 
гигиены АГМИ проф. 

Р. В. Банникова и асси-
стент кафедры В. Ф. Ка-

ленюк. 

Доцент кафедры биохимии АГМИ 3. А. Копылова. 



Сотрудник Проблемной лаборатории АГМИ 
Э. И. Данилко готовится к опыту с тканевыми культурами. 

Клетки организма человека в культуре. 



Сотрудник Проблемной лаборатории АГМИ канд. мед. наук 
Л. В. Тенднтная ведет прием в школе-интернате г. Нарьян-Мара. 

Этот малыш 
родился и растет 

на Севере. 



Наблюдения медиков обычно проводятся на добровольцах, тех, 
кто согласен на обследование. У сотрудников лаборатории добро-
вольцами были учащиеся Мурманского мореходного училища, моло-
дые рабочие-строители Амдермы, студенты педагогического и меди-
цинского институтов Архангельска. Ради науки они шли на опре-
деленные жертвы: сдавали кровь из пальца, старательно дышали 
в специальные мешки Дугласа для забора воздуха, используемого 
для анализов, подвергались всевозможным антропометрическим 
измерениям. 

Выдержать полную программу исследований было непросто. 
Сотрудниками лаборатории производилось изучение почти всех 
основных показателей жизнедеятельности организма человека: при-
менялись специальные тесты на запоминание, на чувствительность 
кожи к раздражителям, сердечно-сосудистая система изучалась по 
показателям пульса, электрокардиограмм, использовались различ-
ные функциональные пробы. Для характеристики обмена веществ 
были освоены методы лабораторных исследований мочн. В крови 
подсчитывались форменные элементы крови: лейкоциты, эритроциты. 
Изучался баланс витаминов, определялась температура и влаж-
ность кожи. 

И вот первые итоги, опубликованные в научных тру-
дах: «В Арктике в период полярной ночи существенно 
увеличивается легочная вентиляция, скорость кровотока 
и кислородная емкость крови...» (А. С. Кононов, 1972). 
В результате исследований выявились «сезонные коле-
бания количества ретикулоцитов, которые совпадали 
с изменениями числа зрелых эритроцитов», «...скорость 
оседания эритроцитов в Амдерме зимой оказалась су-
щественно ниже, чем летом...» (Н. П. Неверова, 1972). 
«В процессе адаптации выявлены сезонные изменения 
моторной и секреторной функции желудка. В зимний 
период эти функции желудка достоверно ниже, чем ле-
том...» (Л. Н. Котолевская, 1975). 

Наблюдения сотрудников лаборатории показали, что 
почти все физиологические функции организма челове-
ка на Севере изменяются в течение года. Наиболее важ-
ным результатом было описание сезонных изменений 
основного обмена. В период полярной ночи, зимой, ос-
новной обмен повышался, а летом несколько снижался. 
Дело в том, что изменение основного обмена связано 
с функцией почти всех систем организма. 

Далее было выявлено, что выделение гормонов из 
надпочечников у человека на Севере увеличивается 
в зимнее время по сравнению с летом. Активность хо-
линэстеразы — фермента, играющего важнейшую роль 
в деятельности нервной системы, тоже была значитель-
но выше зимой. Т. И. Андронова установила, что тем-
пература кожных покровов у человека зимой понижа-
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ется, а влажность, наоборот, увеличивается. Из всех 
этих наблюдений может быть сделан только один об-
щий вывод: в зимнее время организм человека работает 
с большей нагрузкой, чем летом. 

Выявленные физиологические закономерности сезон-
ных изменений в организме человека на Севере имеют 
важное практическое значение. Все дело в том, что воз-
никновение болезней тоже зависит от сезона года. На 
Европейском Севере это было показано сотрудниками 
кафедры общей терапии доцентом Н. Ф. Архиповой 
(1963) и ассистентом В. А. Бурсиной (1967). Они попы-
тались установить, как изменяется заболеваемость сер-
дечно-сосудистой системы у жителей Севера. Изучение 
обращаемости этих больных в поликлинику показало, 
что их меньше всего бывает в Архангельске летом 
(июнь—июль), а в зимнее время число посещений уве-
личивается. Зимой возрастает не только количество ги-
пертонических кризов и стенокардий, но и частота воз-
никновения инфарктов миокарда. 

Нередко причиной заболеваний сердца является рев-
матизм. Многие думают, что ревматизм это болезнь 
суставов. Однако у медиков есть выражение: «Ревма-
тизм лижет суставы, но кусает сердце». Наиболее тя-
желые осложнения, приводящие к инвалидности, при 
ревматизме связаны именно с поражением сердца. А на-
чинается ревматизм обычно с ангины и гриппа, которые 
также чаще всего бывают зимой. 

Сезонный характер распространения ангин на Евро-
пейском Севере был выяснен сотрудниками кафедры 
JlOP-болезней. (Так называется кафедра, где студенты 
изучают заболевания уха, горла и носа) . Профессор 
И. В. Филатов (1967), в то время заведующий кафед-
рой, отмечал, что наибольшая заболеваемость ангинами 
на Севере бывает в осенне-зимний период. Причем, 
в северных районах области они возникают чаще, чем 
в более южных. Сотрудники института С. А. Фомченко, 
Г. П. Моргунов (1967) и А. С. Шадрин (1967) одновре-
менно провели анализ сезонной заболеваемости грип-
пом, катарами верхних дыхательных путей. Она тоже 
оказалась значительно выше в зимний период. 

Что касается ревматизма, то и здесь та же законо-
мерность. Это показали ассистенты кафедры факуль-
тетской терапии Е. Н. Мнлейко и Н. Н. Баландина 
(1970). Число больных ревматизмом в осенне-зимний 



период, а также ранней весной составляет порой 84,5% 
от общего числа таких больных за год. А причина все 
та же — простудный фактор. 

Но не только простуда, а именно сезонные измене-
ния обмена веществ играют большую роль. Например, 
доцент В. А. Хилков (1970), заведующий кафедрой кож-
ных болезней, показал, что многие кожные заболевания 
у людей на Европейском Севере тоже неодинаково час-
то встречаются в различные сезоны года. Здесь заподо-
зрить непосредственное влияние холода трудно. 

Однако не нужно думать, что сезонные колебания в уровне за-
болеваемости и в изменениях обменных ппоиессов в организме — 
удел жителей Севера. Это совсем не так. Подобные колебания про-
исходят у людей и в средней полосе, и на юге. Так, по данным 
В. В. Ковалевского, в Киеве максимальное содержание гемоглобина 
в крови у мужчин бывает весной, а минимальное в августе. У жен-
щин эти изменения тоже происходят, но несколько иначе. У них 
наибольшее количество гемоглобина отмечается в январе, а сни-
жение его происходит в июле. Эти изменения во многом подобны 
тем, что наблюдала Н. П. Неверова (1972> v рабочнх-стпоителей 
Амдермы. Скорость оседания эритроцитов (РОЭ) у жителей Севера 
оказалась ниже зимой и выше летом. Похожие изменения имеют 
место у жителей горных районов СГ. П. Конради, 1947). Об анало-
гичных изменениях пишет и М. Ф. Авазбакиева, которая изучала 
скорость оседания эритроцитов у мужчин в Средней Азии и Казах-
стане. 

Сезонные колебания обменных процессов у людей 
носят приспособительный характер и обусловлены адап-
тацией организма к изменениям температуры, погоды, 
питания. Организм как бы заранее готовит себя к пред-
стоящим переменам в окружающей природе. Вопрос как 
раз заключается в том, чтобы тщательно изучить меха-
низм этих сезонных изменений и использовать знание 
о них для предупреждения заболеваний. 

На Севере эта задача тесно связана с акклиматиза-
цией. В организме приезжих далеко не сразу выраба-
тывается необходимая ритмика сезонных изменений, ко-
торая бы соответствовала условиям Севера. В этом — 
тоже одна из сторон изучаемой проблемы. 



СУТОЧНЫЕ РИТМЫ 
ОРГАНИЗМА 

Кроме сезонных изменений обме-
на веществ, в организме наблюдаются и другие перио-
дические колебания, продолжительность которых изме-
ряется несколькими часами. Повторяются они с удиви-
тельным постоянством. Некоторые ученые д а ж е стали 
высказывать мнение, что в организме имеются особые 
биологические часы. Эти колебания получили название 
циркадных, или суточных, ритмов. Они наблюдались 
д а ж е в том случае, когда человека в специальной ка-
мере на длительное время полностью изолировали от 
окружающей среды. В настоящее время в организме 
установлено около 150 различных физиологических и 
биохимических процессов, которые закономерно изменя-
ются в течение суток. 

Что же это за процессы? Самый очевидный пример — это из-
менение у человека в течение суток его активности: работа — днем, 
сон—ночью. В определенное время мы просыпаемся, идем на за-
вод, на службу, в определенное время ложимся спать. Работоспо-
собность человека повышается в дневное время и снижается в ноч-
ное. Связано это с циклической функцией нервной системы. 

Если мы не будем спать, то все равно суточные изменения со-
стояния организма легко обнаружить. Между двумя и четырьмя 
часами ночи у человека ухудшается память, снижается мышечная 
сила. У рабочих ночных смен уменьшается производительность тру-
да, увеличивается число несчастных случаев. Утром и днем улуч-
шаются зрение и слух. 

Почему, спрашивается, рождение ребенка чаще всего приуро-
чено к полуночи? Связано это тоже с ритмическими суточными из-
менениями активности желез внутренней секреции. Как оказалось, 
именно в полночь повышается функция задней доли гипофиза, где 
вырабатываются гормоны, стимулирующие родовую деятельность 
женщины. 

Работа сердца и сосудов человека тоже не остается постоянной 
в течение суток. Самая низкая частота пульса бывает ночью, когда 
она может доходить до 48—50 ударов в минуту. Днем частота 
сокращений сердца повышается и бывает наибольшей около 18 ча-
сов. В это время больше всего расширены капилляры сосудов и 
повышено кровяное давление. Именно в 18—19 часов спортсмены 
на соревнованиях показывают свои наивысшие достижения. В эти 
часы суток у высокотренированных спортсменов при максимальных 
нагрузках пульс доходит до 260 ударов в одну минуту. 



Врачу биологические ритмы организма могут тоже 
рассказать о многом. Их нарушение — один из ранних 
признаков болезни. 

Сотрудники Института физиологии им. И. И. Павлова (Ленин-
град) в 1975 году опубликовали свои данные о частоте возникнове-
ния инфаркта миокарда. Анализ 1608 случаев этого заболевания по-
казал, что в определенное время суток его частота повышается. 
Один из таких максимумов приходится па 17—18 часов. Объясня-
ется это биоритмологическими особенностями работы сердца. Как 
мы уже говорили, именно в это время сердце работает с наиболь-
шей нагрузкой. Другой максимум приходится на 9 часов утра. Он 
обусловлен повышением физиологических функций организма в ут-
ренние часы. Третий-—па 1—2 часа ночи, что совпадает с повыше-
нием свертываемости крови в это время. Таким образом, биологи-
ческие суточные ритмы организма тесно связаны с заболеваниями 
человека. 

В настоящее время циркадиые ритмы организма начинают изу-
чать не только врачи, но и биологи, инженеры, спортивные тренеры. 

Изучению циркадных ритмов посвящены и многие 
работы специалистов, занимающихся акклиматизацией 
человека на Севере. На наш взгляд, и сами северяне 
должны знать о биологических ритмах чуть больше, 
чем остальные жители Планеты. 

Чем дальше на Север, тем больше выражены сезон-
ные изменения температуры и влажности окружающей 
среды, а главное — освещенности. Не только за Поляр-
ным кругом, но и несколько южнее — в Архангельске, 
Петрозаводске, Ленинграде летом бывают белые ночи. 
Зимой, наоборот, в течение нескольких месяцев здесь 
царит сумрак. Солнце едва показывается из-за горизон-
та. В Мурманске, Нарьян-Маре полярная ночь и поляр-
ный день длятся несколько месяцев. (См. табл. 3) . Эти 
факторы оказывают большое влияние и на особенности 
биологических ритмов организма северян. 

Сотрудники Проблемной лаборатории АГМИ тоже 
занимались изучением этих вопросов. В эксперименте 
участвовали студенты 5—6-го курсов, они выступали 
в качестве объектов исследований. Трудность работы 
состояла в том, что научные наблюдения нужно было 
проводить днем и ночью, нужны были круглосуточные 
дежурства сотрудников. Обследования студентов прово-
дились осенью, зимой и весной, то есть как во время 
долгой северной ночи, так и продолжительного поляр-
ного дня. 

По программе изучалась работа сердца, записыва-
лись биотоки желудка, кожная температура, скорость 
двигательной реакции, измерялись рост, вес и электри-





ческая возбудимость мышц, исследовались кровь, моча 
и слюна. 

Результаты годовых наблюдений показали, что у жи-
телей Европейского Севера биологические ритмы доста-
точно выражены как в период полярного дня, так и по-
лярной ночи. Однако в зависимости от сезона года они 
менялись. Так, температура поверхности кожи тыла 
кистей рук, лба и груди обычно повышалась в ночное 
время и снижалась к утру. Но в зимнее время она была 
всегда ниже, чем весной и осенью. Скорость двигатель-
ной реакции, в ответ на вспышку электрической лам-
почки, была наибольшей в летнее и осеннее время, 
а замедленной в зимнее. Наблюдались также опреде-
ленные суточные колебания содержания в крови фор-
менных элементов крови, изменения в работе сердца. 
Полученные результаты были опубликованы, представ-
лены на научные конференции в Новосибирске и Уфе. 

Внимание сотрудников лаборатории мединститута 
к изучению суточных биологических ритмов на Севере 
неслучайно. Этот вопрос имеет непосредственное отно-
шение к проблеме акклиматизации. Переезд человека 
в новую климатическую зону, изменение часового пояса 
связаны, как говорят физиологи, с ломкой у него преж-
него и выработкой нового стереотипа. В первые 2—3 
дня на новом месте организм еще работает по старому 
«графику», но с 3—6-го начинает перестраиваться. 
Именно в этот, наиболее трудный период, и появляется 
у новоселов большое количество жалоб на плохое са-
мочувствие, расстройство сна, снижение аппетита. Этот 
острый период акклиматизации продолжается одну-две 
недели. В последующие сроки, на 14—25-й день, проис-
ходит закрепление нового ритма, соответствующего из-
менившимся условиям. 

Д л я работы на Север люди приезжают отовсюду: 
с юга, востока и запада страны. И у всех без исключе-
ния происходит значительная и длительная перестройка 
биологических ритмов. Во всем этом врачу нужно ра-
зобраться. В исследованиях Д. В. Демина, В. А. Матю-
хина, Н. Д. Недбаева, А. В. Евцихевича (1975) было 
показано, что при изменении часового пояса, геофизи-
ческих и социальных условий, суточные ритмы темпе-
ратуры тела восстанавливаются не ранее чем через 
25 суток. Но некоторые изменения могут завершаться 
и через 8 и д а ж е через 20 месяцев. Таким образом, 



только перестройка биологических ритмов при акклима-
тизации может продолжаться до двух лет. 

У людей, длительно проживающих на Севере, не-
смотря на полярную ночь и полярный день, биоритмы 
сохранены и четко выражены. В этом тоже нет ничего 
удивительного. Д л я современного человека, наряду 
с климатическими и географическими особенностями 
местности, наибольшее значение имеют социальные фак-
торы. Именно они определяют особенности режима тру-
да и отдыха. На биологические ритмы человека перво-
степенное влияние оказывают условия работы, домаш-
ний быт, отдых. Их изменение происходит, например, 
при недостаточной или избыточной физической нагруз-
ке, резкой смене привычного режима питания. Мощным 
десинхронизатором биологических ритмов является ал-
коголь. У людей, страдающих алкоголизмом, происхо-
дит резкое нарушение работы центральной нервной си-
стемы и внутренних органов. Четкий распорядок дня 
позволяет организму легче выдерживать и климатиче-
ские перегрузки. 

Погода, конечно, тоже имеет большое значение для 
сохранения биоритмов. По подсчетам ученых, до 40 раз-
личных метеорологических факторов влияют на орга-
низм. Наиболее ощутимое действие оказывают измене-
ния атмосферного давления, скорости ветра, влажности, 
температуры, электропроводности и др. Поэтому для 
жителей Севера, где погода отличается неустойчивостью, 
особенно важно не создавать дополнительных помех 
в работе своего организма (алкоголь, курение, нервные 
перегрузки). 

Биоритмы вызывают значительный интерес ученых. В 1974— 
1975 годах сотрудники СФ АМН СССР провели глобальный био-
ритмологический эксперимент: строго в одно и то же время по сиг-
налу из Новосибирска оценка биологических ритмов у человека 
проводилась в трех пунктах земного шара: Новосибирске, Нориль-
ске н Антарктиде. Этот эксперимент позволил всесторонне изучить 
влияние на биоритмы человека геофизических, метеорологических 
и социальных факторов. В этом эксперименте принимали участие 
ученые АГМИ, их работа тоже проводилась по программе, предло-
женной сотрудниками СФ АМН СССР. 

Биологические ритмы для врача имеют важное зна-
чение. Д л я лечения нужно знать нормальные биологи-
ческие ритмы организма и степень их нарушения. Важ-
но учитывать также, что лекарства влияют на организм 
по-разному, в зависимости от времени приема их боль-
ными. Одни лекарства нужно применять утром, другие, 



наоборот, вечером. Можно, пожалуй, сказать так: био-
ритмы — это зеркало нашего здоровья. 

Изучение биологических ритмов, начатое в мединсти-
туте, сейчас перенесено в клинику — Архангельскую 
областную больницу. Здесь они исследуются у больных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Поставлена 
цель — использовать биоритмы для оценки эффективно-
сти лечения. Возглавляет эту работу заведующая ка-
федрой госпитальной терапии профессор Н а д е ж д а Ива-
новна Аверина. 

ЦИКЛОНЫ АТЛАНТИКИ 
И НАШЕ З Д О Р О В Ь Е 

Как мы у ж е говорили, суточные 
биологические ритмы организма могут нарушаться под 
влиянием погодных факторов: температуры воздуха, 
скорости ветра, влажности, перепадов давления . Об 
этом, между прочим, хорошо знают наши бабушки и 
дедушки, только научно объяснить этот факт не могут. 
Перед непогодой как-то нездоровится, болят суставы: 
«Ревматизм замучил» точно ставит себе диагноз старый 
дед. Иная бабушка может предсказать изменение по-
годы не хуже любого инженера-синоптика. Чувствуют 
изменение погоды и многие животные. Это своеобраз-
ные живые барометры. Когда приближается д о ж д ь — 
поспешно прячутся муравьи. Задолго до надвигающе-
гося шторма от берегов в море уплывают медузы. Мож-
но предсказать погоду и по поведению некоторых птиц. 

Как же погода влияет на организм? Согласно схеме, предло-
женной П. Г. Мсзерницкнм, погодные факторы действуют на нас 
самыми различными путями. Через кожу на человека воздейству-





Рис 2. Зависимость некоторых заболеваний человека от синопти-
ческой ситуации (по Дауберту, 1958). 

Условные обозначения: 
В — область высокого давления. 
Н — область низкого давления. 



ют температура, влажность, ветер, солнечные лучи, атмосферное 
электричество, радиоактивность. Через легкие мы воспринимаем 
температуру, влажность, степень разреженности атмосферы, ветер, 
чистоту воздуха, его ионизацию. На зрение, слух, обоняние, вкус 
действуют шум, запах, температура, химический состав воздуха и 
почв. 

С точки зрения врача, климат Европейского Севера имеет как 
положительные, так и отрицательные факторы. В частности, его 
отрицательной особенностью является неустойчивость погоды. Жи-
тели Архангельска и Мурманска уже привыкли к тому, что погода 
у нас может меняться не один раз в сутки. С утра день ясный, 
безоблачный, теплый, в середине дня вдруг появляются тучи, 
шквальный ветер, дождь, резко падает температура. Дня через 
два — опять солнце. В зимнее время после 20° мороза может вне-
запно наступить оттепель. 

В наше время сердечно-сосудистые заболевания являются глав-
нон причиной смертности. Влияние погодных факторов на их обо-
стрение подтверждено многими учеными. Например, еще в 1932 го-
ду Б. А. Егоров (г. Москва) отметил, что состояние лиц, страдаю-
щих сердечно-сосудистыми заболеваниями, как правило, ухудшается 
за несколько часов до резкой смены температуры и атмосферного 
давления. В последующем такие наблюдения были проведены и 
в других районах страны. 

По мнению П. Г. Мезерницкого, у многих людей ветры вызывают 
головную боль, мигрень, ощущение слабости, беспокойства, боль 
в суставах, приступы стенокардии. К этим выводам он пришел на 
основании обследования жителей Апшеронского полуострова на 
Каспийском море, где, по его данным, влиянию ветров подвержено 
до 75% населения. 

Результаты П. Г. Мезерницкого подтверждают наблюдения 
В. В. Пежарской, согласно которым наибольшее число случаев 
внезапной смерти среди жителей Ленинграда наблюдалось в те ме-
сяцы, когда особенно часто происходили резкие изменения погоды. 
Она высказала мнение, что одним из неблагоприятных факторов 
для людей с заболеваниями сердца является высокая влажность 
воздуха, а также отметила, что случаи внезапной смерти часто 
совпадают с надвигающейся грозой. 

По данным сотрудников СФ АМН СССР от 60 до 65% больных, 
страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, восприимчивы 
к резким изменениям погоды, особенно осенью и весной. Высокая 
чувствительность к погоде отмечается и у людей с нарушением 
функции вегетативной нервной системы. В основе многих «атмо-
сферных неврозов» лежат изменения тонуса сосудистой системы. 

На Европейском Севере изучением влияния погод-
ных факторов на человека занимались научные сотруд-
ники АГМИ. Первые исследования были связаны с на-
блюдением действия факторов погоды на активность 
отдельных ферментов и выделение гормонов. В после-
дующем основное внимание было уделено изучению 
влияния погодных факторов на состояние людей с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями. 



Д л я того, чтобы установить особенности действия 
погодных факторов на больных, одна группа сотрудни-
ков лаборатории — Г. С. Пащенко, Л. Н. Котолевская, 
3. К. Пономарева и др. на некоторое время обоснова-
лась на городской станции скорой помощи. В течение 
нескольких месяцев они тщательно просматривали ар-
хив с целью отбора карточек вызовов к больным со 
стенокардией, гипертонической болезнью, заболевания-
ми сосудов мозга. Работа была сложной, так как надо 
было учесть время вызова- скорой помощи к больному, 
его пол, возраст и профессию, исключить случаи сосу-
дистых катастроф, связанные не с погодой, а обуслов-
ленные алкогольным опьянением или психической трав-
мой. 'i 

Другая группа сотрудников во главе с С. А. Кузне-
цовой в это время находилась в Архангельском бюро 
погоды, где столь же внимательно изучались изменения 
погоды за несколько лет: учитывалась температура, 
влажность, скорость ветра, прохождение циклонов, пе-
репады атмосферного давления. 

Когда были собраны все исходные результаты, на-
чалась еще более кропотливая работа: требовалось со-
поставить результаты, полученные на станции скорой 
помощи и в бюро погоды. Д л я этого Г. С. Пащенко и 
С. А. Кузнецовой пришлось вычерчивать многометро-
вые графики: состояние погоды и число вызовов учи-
тывалось через каждые четыре часа изо дня в день в 
течение четырех лет. 

В результате они установили, что в период спокой-
ной атмосферы лица, страдающие гипертонической бо-
лезнью, значительно реже обращались на станцию ско-
рой помощи, чем в периоды прохождения циклонических 
фронтов. Число нарушений мозгового кровообращения 
возрастало не только при прохождении фронтального 
раздела, но и в периоды предфронтовой погоды. Еще за 
сутки до прохождения циклона количество нарушений 
мозгового кровообращения у больных увеличивалось 
почти в два раза. Действие фронтов на больных сохра-
нялось в течение трех дней после их прохождения над 
данной местностью. На больных гипертонической бо-
лезнью воздействие погоды было более значительным, 
чем на больных с другими сосудистыми заболевания-
ми. Такая ситуация обычно наблюдалась зимой и 



осенью. Весной и летом влияние погоды на этих боль-
ных было менее значительным. 

Полученные результаты представляли большой ин-
терес. Они во многом совпадали с выводами, получен-
ными в других климатических зонах нашей страны. 
Однако были и особенности. Анализируя результаты, 
С. А. Кузнецова и Г. С. Пащенко установили, что на 
Европейском Севере среди отдельных метеофакторов 
наибольшее значение для больных имеет не скорость 
ветра и влажность, а перепады барометрического дав-
ления. В дни резких его изменений обращаемость боль-
ных на станцию скорой помощи значительно возра-
стала. 

Можно ли понять причину и механизм влияния по-
годы на больных? Пожалуй, да. Некоторые результаты 
в этом направлении были получены в работах сотруд-
ников лаборатории Н. П. Неверовой и Т. И. Андроно-
вой. Они выяснили, что у здоровых молодых людей 
смена погоды сопровождается изменением секреции 
гормонов коры надпочечников, скорости кровотока, со-
держания тромбоцитов в крови, свертываемости крови, 
активности холинэстеразы. Изменения касались самых 
различных обменных процессов. Однако обследуемые 
не замечали этого. Оказывается, здоровый организм 
успешно справляется с этими колебаниями погоды. 

При изучении зависимости состояния больных от погодных фак-
торов у многих исследователей возникла мысль: а нельзя ли про-
гнозы погоды использовать для профилактики острых сосудистых 
заболеваний? 

Да, такое содружество медиков и синоптиков возможно. Си-
стема предупреждения сосудистых заболеваний уже используется 
в лечебных учреждениях Москвы и Ленинграда, на некоторых ку-
рортах Крыма, Кавказа. Одним из первых такие исследования стал 
проводить Центральный научно-исследовательский институт курор-
тологии и физиотерапии в Москве. Есть подобные службы и за 
рубежом, например, в Германской Демократической Республике, 
Чехословакии. Опыт работы этих центров показал, что благодаря 
своевременным профилактическим мерам удается сократить число 
неблагоприятных осложнений у больных с сосудистыми заболева-
ниями. Академик В. П. Казначеев поставил даже вопрос о внед-
рении такой системы в пределах всего Советского Союза. Однако 
климат в различных районах нашей страны'неодинаков. Поэтому 
в каждой области нужно проводить свои дополнительные исследо-
вания. И синоптикам предупреждать о приближении циклонов 
лучше врачей, а не больных. Может ведь случиться так, что сооб-
щение о приближении плохой погоды произведет на больного 
гораздо большее впечатление, <>см сам циклон. Медицина знает 
немало таких случаев. 



В нашей стране работы в области медицинской климатологии 
проводятся широким фронтом. Здесь принимают участие учрежде-
ния АН СССР и АМН СССР. Изучается влияние на человека пере-
падов атмосферного давления, скорости ветра, ультрафиолетовой 
радиации, концентрации озона, количества и качества аэроионов, 
атмосферного электричества, содержания кислорода. 

Сотрудники Проблемной лаборатории АГМИ после 
обобщения полученных результатов разработали свои 
предложения для Северного управления гидрометео-
службы. Они сводились к тому, чтобы сообщения бюро 
прогнозов о предстоящих изменениях погоды переда-
вались в больницы города. Здесь врачи могли бы ис-
пользовать их для предупреждения осложнений у тя-
желых больных. 

Предложения сотрудников АГМИ не были большой 
неожиданностью для синоптиков. У них такие разгово-
ры тоже велись. Но, оказывается, мы несколько пото-
ропились. Одно дело вычислять зависимость числа ос-
ложнений у больных уже по фактическому состоянию 
погоды, и несколько другое, по их прогнозам. Эффек-
тивность наших предложений может быть достаточно 
высокой только в том случае, если и прогноз погоды 
будет хорошо оправдываться. Что касается оправды-
ваемое™ прогнозов погоды по факторам, что инте-
ресуют врача, то такой характеристики у сотрудников 
в Архангельском бюро погоды не было. 

Однако наша работа синоптиков заинтересовала и 
было решено провести уже совместные наблюдения. 
Во-первых, изучить оправдываемость прогнозов о дви-
жении фронтальных разделов циклонов, перепадов дав-
ления, а во-вторых, сопоставить эти прогнозы с обра-
щаемостью больных. Все это позволяло нам еще раз 
проверить полученные результаты, оценить их эффек-
тивность. 

Таким образом, медики успешно работают над соз-
данием системы предупреждения неблагоприятных ме-
теотропных реакций у человека в условиях Севера. 
Сейчас в Архангельском медицинском институте про-
блемой влияния метеофакторов на больных с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями занимаются некоторые 
сотрудники кафедры факультетской терапии, которую 
возглавляет профессор Татьяна Николаевна Иванова. 

Некоторые лица среднего и пожилого возраста, осо-
бенно с заболеваниями сердца и гипертонической бо-



лезныо, иногда проявляют очень высокую чувствитель-
ность к резкой смене погоды. Не всегда, конечно, дело 
заканчивается обращением к врачу в поликлинику или 
больницу. В этом случае можно посоветовать принять 
и некоторые доврачебные меры. Во-первых, при резкой 
смене погоды следует несколько уменьшить свою физи-
ческую активность, нужно избегать напряженной ум-
ственной работы, способной вызвать переутомление. Во-
вторых, в эти дни не следует особенно перегружать се-
бя едой, злоупотреблять избытком мясной, жирной и 
жареной пищи, надо исключить острые приправы и ал-
когольные напитки. Предпочтение нужно отдать молоч-
но-растительной диете. У многих, мы думаем, в домаш-
ней аптечке найдутся и валериановые капли. В дни 
резкой смены погоды их можно принять при бессоннице 
и при повышенном возбуждении. Все эти меры в опре-
деленной степени помогут организму справиться с по-
годными перегрузками. 

ВЛИЯЕТ ЛИ ПОЛЯРНОЕ 
СИЯНИЕ НА САМОЧУВСТВИЕ 
ЧЕЛОВЕКА? 

Неменьший интерес, чем погода, 
вызывал у нас, сотрудников Проблемной лаборатории, 
вопрос о характере влияния магнитных бурь на чело-
века в условиях Севера. 

Существование магнитного поля Земли люди обнаружили много 
веков назад, когда изобрели компас. Однако сведения о том, что 
Земля находится в паутине силовых линий магнитного поля, что 
у нее есть магнитные полюса появились сравнительно недавно. 

Напряженность магнитного поля на поверхности Земли в об-
щем-то невелика, всего около 0,7 эрстед (1 э = 79,6 А/м). Любой 
школьный магнит производит на стрелку компаса гораздо большее 
действие. Поле Земли подразделяется па постоянное и переменное. 
Постоянное магнитное поле является основным. Оно зависит от 
различных геофизических явлений, происходящих в глубинных слоях 
нашей Планеты. Величина переменного магнитного поля составляет 
около 2% величины постоянного поля, но именно от нее зависит 
биологическое действие поля Земли. 

На состояние переменного магнитного поля влияют различные 



космические явления и прежде всего солнце. Земля удалена от него 
на 180 миллионов километров, но по космическим масштабам это 
совсем немного. Различные солнечные процессы — образование мощ-
ных хромосферных вспышек, появление солнечных пятен сразу же 
сказываются и на состоянии переменного магнитного поля Земли. 
Активность солнца изменяется от максимальной до минимальной 
величины в течение 11 лет. С такой же циклической последователь-
ностью изменяется и активность магнитного поля вокруг Земли. 

Следует также учитывать, что магнитное поле не во всех точках 
земного шара одинаково по величине. Около Северного и Южного 
полюсов Земли напряженность его несколько выше. Но главное, 
магнитные бури в северных районах проявляются более значитель-
но и бывают почти в 2—3 раза чаще, чем в средних широтах. 
С магнитными бурями на Севере связано и появление северного, 
или, правильнее сказать, полярного сияния, так как оно бывает 
и на Южном полюсе. Полярное сияние возникает преимущественно 
в зоне, отстоящей от магнитных полюсов на 22—25°. Этот участок 
получил название «зоны Фритца». 

Еще М. В. Ломоносов высказывал интересные предложения о 
том, что полярное сияние — это результат воздействия на атмо-
сферу Земли «электрических корпускул» Солнца. В настоящее вре-
мя сущность этого явления природы достаточно хорошо изучена. 
Разобраться в этом помогли исследования космоса с помощью 
спутников и ракет. В принципе, представления М. В. Ломоносова 
были подтверждены, но действительная картина оказалась гораздо 
сложнее. 

Благодаря структуре магнитного поля Земли, коротковолновому 
излучению солнца и космическим лучам в верхних зонах ионо-
сферы на высоте 40—100 тысяч километров вокруг Земли образу-
ется подвижный плазменный слой. В этом ионизированном слое 
на ночной стороне периодически возникают мощные электрические 
токи, состоящие из электронов и протонов. Они, двигаясь вдоль 
силовых линий магнитного поля Земли, проникают сверху через свое-
образные «щели» в магнитном поле в приполярные зоны до высоты 
100—150 км, вызывая ионизацию атмосферы и ее интенсивное све-
чение — полярное сияние. Это исключительное по красоте зрелище 
часто бывает симметрично на Южном и Северном полюсах, оно на-
чинается около полуночи и охватывает по ширине полосу в сотни 
километров. 

Возникновение полярных сияний сопровождается, в свою оче-
редь, появлением мощных «течений и водоворотов» электрических 
токов в ионосфере, изменением электрических полей, сильными и 
быстрыми колебаниями магнитного поля — «бурями». 

Корпускулярная природа полярного сияния в настоящее время 
подтверждена и в эксперименте. Так, в советско-французских иссле-
дованиях по программе АРАКС возбуждение ионосферы достига-
лось пучком электронов советского ускорителя, установленного на 
французской ракете. Запуски этой установки производились с остро-
ва Кергелен в Индийском океане, а полярное сияние ученые наблю-
дали в селе Карпогоры Архангельской области. Электроны, излу-
чаемые ускорителем, пройдя вдоль силовых линий, вызывали в 
северном полушарии возбуждение плазменной оболочки Земли. 

То, что наблюдения проводились в Карпогорах, не случайно. Если 
посмотреть на карту, то «зона Фритца», где наиболее часто наблго-



даегся полярное сияние, как раз и охватывает районы Мурманской 
и Архангельской областей. Понятен и большой интерес к этой про-
блеме со стороны сотрудников самого северного медицинского ин-
ститута нашей страны — он ведь тоже находится в «зоне Фритца». 

Первые наблюдения за влиянием магнитных бурь 
на человека сотрудниками лаборатории были проведе-
ны на практически здоровых молодых мужчинах. Все 
они находились в одинаковых условиях, имели один и 
тот же режим дня. Работа продолжалась непрерывно 
в течение одного месяца и всегда в одно время. Данные 
о состоянии магнитосферы в районах Европейского Се-
вера были получены из Геофизической обсерватории 
Кольского филиала АН СССР. 

При завершении исследований оказалось, что пока-
затели магнитного поля Земли и показатели физиоло-
гических функций организма обследуемых людей в те-
чение месяца не оставались постоянными — они все 
время колебались. Но вот что было особенно интерес-
но: они довольно часто совпадали. Повышение и пони-
жение активности переменного магнитного поля неред-
ко совпадало с изменениями состояния организма. 
В магнитно-активные дни заметно возрастало выделе-
ние адреналина надпочечниками, изменялось состояние 
вегетативной нервной системы, которая регулирует ра-
боту многих внутренних органов. Была обнаружена за-
висимость между магнитными возмущениями и колеба-
ниями содержания гемоглобина в крови, кислородной 
емкостью крови и скоростью кровотока. 

В Архангельске эти результаты были получены 
впервые, но о влиянии геомагнитного поля Земли на 
физиологические функции организма известно уже не-
сколько десятков лет. 

Большой вклад в изучение этой проблемы внес известный рус-
ский ученый А. Л. Чижевский (1897—1964). Удивительные законо-
мерности он обнаружил, изучая архивные материалы. Выходило 
так, что распространение инфекционного заболевания — чумы 
в Европе на протяжении веков зависело от солнечной актив-
ности. 

Работы А. Л. Чижевского не сразу завоевали признание. Одна-
ко его выводы подтверждались другими исследователями. Оказа-
лось, что не только чума, но и распространение других массовых 
инфекционных заболеваний — холеры, гриппа, гепатита тоже зави-
сит от магнитосферы Земли и активности Солнца. 

По данным сотрудников СФ АМН СССР в период спокойного 
Солнца (1963—1964) по сравнению с годом активного Солнца 
(1967—1968) отмечено меньше инфарктов миокарда, гипертониче-
ских кризов. 



В Архангельске сотрудник лаборатории С. А. Куз-
нецова и ассистент кафедры нервных болезней Г. С. Па-
щенко тоже провели исследование влияния магнитных 
бурь на больных. Чтобы установить зависимость меж-
ду магнитными бурями и состоянием пациентов, они 
проанализировали 7765 карт больных гипертонической 
болезнью и 7046 карт больных, страдающих стенокар-
дией, обращавшихся в разное время на станцию ско-
рой помощи. 

Магнитные бури на Земле происходят через 48 ча-
сов после хромосферных вспышек на солнце. Поэтому 
изучалась обращаемость больных не только в день маг-
нитной бури, но за 3 дня до ее возникновения и спустя 
3 дня после ее окончания. Вот некоторые итоги прове-
денного анализа. По данным геофизической обсервато-
рии в Апатитах в 1970 году было зарегистрировано 
103 магнитных бури, а на следующий г о д — 102. По све-
дениям сотрудников лаборатории, в первый год на 
станции скорой помощи было отмечено 113 дней, когда 
число вызовов к больным резко повышалось. В сле-
дующем, 1971 году таких дней было 99. Не менее важ-
ным был вывод о том, что в 73% случаев в первый год 
и в 44% случаев во второй возникновение магнитных 
бурь точно совпадало с ростом числа вызовов к боль-
ным. 

Эти результаты были уточнены затем при анализе 
случаев внезапной смерти от острого нарушения моз-
гового кровообращения. Показатели смертности в го-
роде Архангельске оказались достоверно выше в маг-
нитно-активные дни по сравнению со спокойным пе-
риодом. 

Зависимость эта была особенно четко выражена зи-
мой. В этом, конечно, нет ничего удивительного: в лет-
ний период организм человека находится в более благо-
приятных условиях и поэтому он более устойчив к раз-
личным внешним воздействиям. Поэтому летом магнит-
ные бури переносятся больными тоже лучше. 

Главный вывод всей работы — нам удалось доказать, 
что Север не отличается резко чем-либо от других рай-
онов нашей страны. Во многом подобные же результаты 
были установлены и в других местах. Например, 
М. Г. Гневышев (1966) и К. Ф. Новикова (1976) пока-
зали взаимозависимость возникновения инфарктов мио-
карда, а также случаев внезапной смерти и магнитных 



бурь в Свердловске. Подобную же закономерность 
наблюдали Ю. И. Алабовский и А. Г. Бабенко в 1968 го-
ду в Ставрополе. Б. А. РЫБКИН (1967) утверждает , что 
около половины ленинградцев (55—60%) чувствитель-
ны к воздействию солнечных факторов. Французские 
ученые М. Фор и Г. Сарду и астроном Г. Валло пока-
зали, что 8 4 % случаев обострения хронических заболе-
ваний сердца связаны с прохождением солнечных пятен 
через центральный солнечный меридиан. 

К электромагнитным бурям чувствительна не только 
сердечно-сосудистая, но и нервная система человека. 
Американские ученые проанализировали количество 
больных, поступающих в психиатрические клиники шта-
та Нью-Йорк за период с 1957 по 1961 год. Оказалось, 
что в дни магнитных бурь количество больных здесь 
тоже увеличивается. Ш. Масамур (1966), проанализи-
ровав число дорожных происшествий в Японии, пока-
зал, что хромосомные вспышки на Солнце вызывали 
увеличение дорожно-транспортных катастроф. По мате-
риалам В. П. Десятова ( С С С Р ) , в первые дни после 
вспышки на Солнце число автомобильных катастроф 
увеличивается в 4 раза . Подобный перечень влияния 
магнитных бурь и солнечной активности на человека в 
различных районах Земли можно было бы продолжить. 

В чем же причина, каков механизм биологического действия 
магнитного поля на человека? Причин, наверное, несколько. На 
одну из них, к примеру, указал академик А. Г1. Авцын. В организ-
ме человека, пишет он, содержится от 4 до 6 граммов железа, 
и находится оно главным образом в сосудистой системе. Естест-
венно, что этого вполне достаточно, чтобы магнитное поле могло 
вызывать определенные изменения в организме. Как показал 
Д. Пиккарди (1967), магнитное поле может непосредственно влиять 
и на свойства воды. А воды в нашем организме, в зависимости от 
ткани, от 60 до 90%. Высказывается мнение и о влиянии магнит-
ного поля на формирование коллоидов. А организм человека, в сущ-
ности, и есть коллоид. Поэтому магнитные бури могут влиять на 
организм самым различным образом, на всех уровнях: молекуляр-
ном, клеточном и субклеточном. Вполне возможно, что некоторые 
системы организма обладают повышенной чувствительностью к 
электромагнитным воздействиям. В частности, анализ эксперимен-
тальных и клинических материалов показывает, что магнитное поле 
особенно резко влияет на состояние нервной системы. 

В 1896 году французский ученый Д'Арсонваль, воздействуя на 
голову человека магнитным полем напряженностью 200 эрстед и 
частотой от 10 до 100 герц, наблюдал появление фосфена — вспы-
шек света в закрытых глазах. Для изучения механизма влияния 
его на нервную систему проводились сложные эксперименты на 



животных. Они позволили выявить, что наибольшей чувстви!еЛь-
ностыо к магнитному полю обладают клетки промежуточного моз-
га — гипоталямуеа и коры больших полушарий. Но какие клетки 
здесь наиболее восприимчивы к его действию — нейроны, нейро-
глия или кровеносные сосуды, сказать пока трудно. 

Для изучения геофизических явлений в нашей стране создай 
специальный Институт земного магнетизма и радиации АН СССР 
(ИЗМИРАН). Одни из его филиалов находится близ Архангельска, 
в селе Вознесение. Здесь постоянно ведется наблюдение за состоя-
нием магнитного поля. 

Искусственные магнитные поля все чаще применя-
ются как лечебное средство, они с успехом используют-
ся для лечения некоторых нервных заболеваний. Д л я 
получения магнитных полей в лечебной практике создан 
специальный аппарат «Полюс-1». Он позволяет полу-
чить магнитные поля напряженностью до 230 эрстед. 
Под действием этого аппарата у больных улучшается 
заживление трещин и язв, увеличивается мышечная си-
ла и кровоснабжение конечностей. Однако очень мощ-
ные магнитные поля могут вызывать у человека и 
неблагоприятные изменения — полиневриты, лихора-
дочные состояния и даже способствовать возникновению 
опухолей. 

Невольно возникает вопрос, что произойдет, если че-
ловека вообще изолировать от всех погодных и геомаг-
нитных воздействий? Такая возможность в настоящее 
время у врача есть. Камера, которая изолирует чело-
века от неблагоприятных внешних воздействий, назы-
вается биотрон. Современная техника достигла такого 
развития, что ей вполне по плечу оградить человека 
от погоды и геомагнитных бурь. Такие сооружения по-
строены в ряде городов нашей страны. Одно из них на-
ходится в Киеве. 

Вот, например, одна история болезни, взятая нами 
из книги профессора Д. И. Панченко, под руководством 
которого был построен один из первых биотронов в на-
шей стране. Больной Г., 56 лет, страдает гипертониче-
ской болезнью уже 10 лет, частые гипертонические кри-
зы. Артериальное давление 200 на 100 мм рт. ст. В та-
ком состоянии больного поместили в биотрон. Уже в 
первые дни заметное улучшение. Через полмесяца арте-
риальное давление нормализовалось. 

Многолетние исследования показали, что биотрон 
особенно эффективен для лечения некоторых сердечно-
сосудистых заболеваний, в частности, гипертонической 



болезни. Нормальное артериальное давление у людей 
после лечения поддерживается в течение 10—12 меся-
цев, а иногда и дольше. Лечение задерживает развитие 
гипертонической болезни, восстанавливает трудоспособ-
ность, предупреждает возникновение инфаркта, крово-
излияния в мозг. По мнению ученых, лечение в биотро-
не имеет преимущества перед всеми другими мето-
дами. 

Вероятно, недалеко то время, когда биотрон — это 
сложное и дорогостоящее сооружение из новинки пре-
вратится в необходимую принадлежность любой круп-
ной больницы. Тогда несомненно он будет и у нас, в 
Архангельске. Здесь можно будет его использовать для 
профилактики различных сосудистых заболеваний у мо-
ряков, геологов, лесорубов, чей труд связан с большим 
напряжением организма. 

Итак, магнитные бури на Севере возникают чаще, 
чем в более южных районах. Нет сомнения в том, что 
геофизики скоро научатся точно предсказывать магнит-
ные бури, а медики использовать их прогнозы для пре-
дупреждения осложнений у больных. 

А полярное сияние? Конечно, оно не влияет на чело-
века. Действие здесь обусловлено колебаниями магнит-
ного поля — «магнитными бурями». Полярное же сия-
ние — исключительное по красоте зрелище, необычное 
явление природы, его можно наблюдать только на Се-
вере. Всем, кому приходилось его видеть, оно запоми-
нается надолго. 



Что ждет человека, впервые попав-
шего на Север? Д а , конечно, холода, метели, дожди, 
сильные ветры. Но здесь еще необычные по продолжи-
тельности полярный день и полярная ночь, которые 
длятся по нескольку месяцев. Д л я жителей юга это 
явление совсем незнакомо. 

Вспомним рассказ Д. Лондона «В далеком краю». Два в об-
щем-то обыкновенных человека, «детища цивилизации», оказались 
лицом к лицу с «Великим Безмолвием Севера» на Аляске, недале-
ко от Полярного круга. Все необходимое для жизни у них есть: 
избушка для жилья, рядом лес и дрова, тут же течет река Пор-
кюпайн, в кладовке, рядом с хижиной, большой запас пищи. Каза-
лось бы, все нужное есть. Большого труда не стоит ежедневно 
набрать из проруби воду, ходить в лес за дровами. 

Однако необычные условия Заполярья, наступившая полярная 
ночь, «Белое Безмолвие» производят на них необычайное влияние. 
Постепенно у двух золотоискателей появляется какая-то неприязнь 
друг к другу, подозрительность, замкнутость. Им снятся кошмар-
ные сны. Одному .из них — Уээсберн все время видятся мертвецы, 
которые стараются прикоснуться к нему. Другому — Катферту по-
чему-то пе дает покоя неподвижно застывший флюгер. Мрак по-
лярной ночи угнетает их психику. Очень скоро «Страх Севера» 
полностью овладел невольными зимовщиками. Оба они находятся 
в постоянном нервном напряжении и давно уже забыли элементар-
ные правила личной гигиены. Развившаяся у обоих путешествен-
ников цинга усугубляет положение. Зимовщики с нетерпением 
ждут появления солнца. Но трагическая развязка наступает рань-
ше. В результате ссоры из-за оставшегося сахара совсем потеряв-
шие человеческий облик искатели приключений погибают. 

С точки зрения науки, в этом рассказе , несомненно, 
многое преувеличено. Однако в некоторых случаях 
признаки нервного перенапряжения отмечали врачи у 
зимовщиков первых антарктических экспедиций. У по-
лярников наблюдалась какая-то замкнутость, потеря ин-
тереса к о к р у ж а ю щ е й обстановке и работе. 

Правда , как потом выяснилось, появление этих 
свойств характера связано не только с условиями Севе-
ра. Они могут развиваться в случае, если человек по-

ПОЧЕМУ НЕ СПИТСЯ 
В ПОЛЯРНЫЙ Д Е Н Ь ? 



падает в условия изоляции. Впервые это было обнару-
жено при подготовке космонавтов. Одно из многочислен-
ных испытаний заключалось в том, что человека поме-
щали на длительное время в изолированное помещение. 
Полная тишина, покой, работа строго по программе. 
Разрешены только записи в дневнике. В таких условиях 
у человека быстро изменялось представление о времени 
суток. У людей с неустойчивой нервной системой нару-
шался сон, появлялись слуховые и зрительные галлю-
цинации. Условия в Антарктиде исключительно небла-
гоприятны для человека. Низкие температуры воздуха 
до минус 70—80°С, сильные ветры, однообразие поляр-
ной ночи. Все это тоже создает условия изоляции. 

Естественно, в современных городах и рабочих по-
селках на Севере изоляция никому не грозит. Но об 
отдыхе летом и в долгую полярную ночь подумать сле-
дует. На Севере не всегда есть возможность запросто 
поехать на лоно природы, пойти в кино, театр, музей. 
Далеко не везде еще есть плавательные бассейны и за-
крытые стадионы. Порой человек в холодную полярную 
ночь до 90% времени вынужден проводить в помещении 
при искусственном освещении (В. Н. Александров, 
А. И. Александрова, 1970). 

Другим фактором, осложняющим жизнь человека 
на Севере, является резкое сезонное изменение свето-
вого режима, периодическое наступление полярного 
дня и полярной ночи. Белые ночи на Севере наступают 
в конце весны. Как писал поэт, «одна заря сменить 
другую спешит, дав ночи полчаса». Но «полчаса» — это 
на берегах Невы. От захода до восхода солнца здесь 
около 5 часов. В Архангельске это время составляет 
уже только 2 часа. Ночи здесь фактически не бывает. 
А за Полярным кругом в это время солнце вообще не 
заходит за горизонт. Осенью привычное чередование 
темного и светлого времени восстанавливается, но с на-
чалом зимы наступает полярная ночь. Этот период, 
пожалуй, наиболее труден. На Европейском Севере он 
совпадает с неустойчивой, ненастной погодой. За По-
лярным кругом в это время солнце в течение несколь-
ких месяцев вообще не показывается из-за горизонта. 
(См. табл. 4) . 

С биологической точки зрения, такие резкие колеба-
ния освещенности не вполне обычны для человека. Д л я 
нас привычно определенное чередование света и темноты 





в течение суток. Именно на такие внешние условия за-
программирована работа наших внутренних органов, 
головного мозга. Наступление темноты нами восприни-
мается как сигнал отхода ко сну. Свет для человека, 
наоборот, — мощный раздражитель нервной системы, 
стимулятор активной трудовой деятельности. 

Поэтому чаще всего в период полярного дня и по-
лярной мочи наблюдается изменение сна. Изучению та-
ких нарушений большое внимание уделили сотрудники 
кафедры нервных болезней медицинского института: 
профессор В. Н. Гурьев и врач Э. Я. Пинковская. В Ар-
хангельске в течение длительного времени они прово-
дили наблюдения за состоянием нервной системы у ра-
бочих-строителей, прибывших из южных районов нашей 
страны. 

Их исследования показали, что нарушение сна про-
исходит не у всех, а лишь у некоторой части новоселов 
Севера. В период полярного дня у них преобладали 
жалобы на повышенную раздражительность, возбуди-
мость, головную боль. Как правило, сокращалась про-
должительность сна. В отдельных случаях он уменьшал-
ся до 3—5 часов в сутки. В период полярной ночи, 
наоборот, наблюдалась необычная сонливость. Продол-
жительность сна увеличивалась до 10 и даже 13 часов. 
Однако сон был поверхностным, с запоминающимися 
кошмарными сновидениями. 

Чаще всего изменения продолжительности сна в пе-
риод полярного дня и полярной ночи бывают след-
ствием нарушения привычного распорядка дня. Поляр-
ный день лишь располагает к этому. Такие нарушения 
бывают и у коренных жителей Севера. Вот, например, 
как это происходит. В Архангельске наступил июнь — 
первые теплые дни. Уже 10 часов вечера, но на улице 
светло и оживленно. Во дворе большого дома на пло-
щадке катаются на велосипеде и шумят дети. Рядом 
в гараже кто-то возится с машиной. Лихой мотоциклист 
промчался мимо по улице на большой скорости. Так 
в погожие дни у нас продолжается до 12 часов ночи. 
В таких условиях, конечно, уснуть бывает трудно. 
Соблюдение элементарных правил общежития стано-
вится на Севере совершенно необходимым. 

Ну, а как обстоят дела с настроением? Здесь можно 
сослаться на работы медиков в Арктике и Антарктиде. 
Вот, например, как изменялось настроение и состояние 



нервной системы у полярников антарктической станции 
Восток. По данным Е. А. Ильина, проводившего свою 
работу в 1967—1969 годах, первые полтора месяца на-
строение у всех полярников, как правило, приподнятое, 
оживленное. Все кругом ново и необычно. Идет обору-
дование лагеря, установка и проверка научной аппара-
туры. В этот период изучение биотоков мозга показало, 
что в клетках нервной системы явно преобладают про-
цессы возбуждения. Однако уже на второй, а у некото-
рых на пятый месяц, настроение заметно снижается, а 
признаки возбуждения в коре головного мозга исчезают. 
На шестой-восьмой месяц пребывания на станции тонус 
нервной системы еще больше снижается, настроение у 
полярников заметно ухудшается, появляется какая-то 
раздражительность. Энцефалограф, регистрирующий 
биоэлектрическую активность мозга, показывает явное 
усиление тормозных процессов. Ухудшение настроения 
у полярников Антарктиды происходит в самый разгар 
полярной ночи. Но к концу зимовки, с появлением солн-
ца и наступлением полярного лета, настроение опять 
повышается. Хотя при объективном исследовании с по-
мощью электронных приборов и в этот период еще 
наблюдается некоторое ослабление тонуса нервной си-
стемы. 

Следует подчеркнуть, 'что условия зимовки на стан-
ции Восток исключительно тяжелые: сильные и частые 
ураганные ветры, метели, температура воздуха иногда 
опускается до —80°С. Расположена эта станция в глу-
бине Антарктического континента на высоте 3488 мет-
ров над уровнем моря. В течение всего периода поляр-
ной зимы связь со станцией поддерживается только с 
помощью радио. Конечно, эти природные условия не 
идут ни в какое сравнение с теми, что есть на Европей-
ском Севере. 

Однако и в этих исключительно тяжелых условиях 
Антарктиды большинство ученых не отмечают резких 
нарушений со стороны нервной системы. Так, М. М. Бо-
гословский (1971), который занимался изучением осо-
бенностей сна у полярников обсерватории Мирный, 
не выявил каких-либо изменений сна и нервной систе-
мы. По его данным, в некоторых случаях нарушение 
сна было связано с тяжелой физической работой, когда, 
например, все принимали участие в выгрузке оборудо-
вания с прибывшего корабля. В последующем продол-



жительность сна у всех была в пределах нормы. Он пи-
шет, что за весь период работы «полярной бессонницы» 
ни у кого не наблюдалось. 

К аналогичным выводам пришли и другие исследо-
ватели: Е. И. Ильин, В. С. Поггенполь (1969), Эдхолм 
(1964), Натам и Шарлей (1973). 

Но вот что удивительно! В некоторых работах отме-
чается, что умственные способности у людей за время 
их пребывания на полюсах Земли даже несколько по-
вышаются. Например, В. В. Борискин (1968), используя 
разнообразные психологические тесты, показал, что за 
год зимовки у полярников заметно возрастает умствен-
ная работоспособность, показатели высших психических 
функций, обостряется внимание. По мнению известного 
полярного медика Н. Р. Деряпы, этот феномен связан 
с благоприятным социальным климатом на полярных 
станциях. Но только ли с этим? 

Сотрудники Института биологических проблем Се-
вера (г. Магадан) провели обследование коренных жи-
телей Азиатского Севера — чукчей и эвенков. Оказа-
лось, что для этих жителей Крайнего Севера характер-
ны сдержанность в поведении, большая устойчивость к 
эмоциональным стрессам, серьезное отношение к постав-
ленной перед ними задаче, более тщательный анализ ее 
условий. Замечено, что у них больше выражено стрем-
ление к коллективным действиям и меньше к едино-
личному доминированию. Несомненно, все эти свойства 
характера у коренных жителей Севера носят приспосо-
бительный характер. Думается, что на Севере такие 
черты характера нужно вырабатывать каждому. 

Во время полярных экспедиций была обнаружена 
еще одна проблема — психологическая совместимость 
людей в небольшом коллективе. Наблюдения показали, 
что во время длительных зимовок это имеет исключи-
тельно большое значение. Ог психологической совме-
стимости зависит даже успех всей экспедиции. 

У героев рассказа Д. Лондона «В далеком краю» такой совме-
стимости как раз и не было. «Уэзебери всю жизнь прослужил в кон-
торе и помимо конторской работы ничего не знал и не умел де-
лать». «Катферт был магистром искусств, на досуге писал маслом 
и даже пробовал свои силы в литературе». «Один принадлежал к 
низшим слоям общества и считал себя джентльменом, а другой 
был джентльменом и сознавал себя таковым». «Один был грубо 
чувственной натурой, другой — эстетом». Катферт считал своего 
компаньона «грязным жнвотным» и не скрывал этого. В свою оче-
редь Уэзебери называл его «размазней» и «хамом». Уэзебери часа-



ми любил напевать вульгарные песенки, и это приводило магистра 
искусств «в ярость». В дальнейшем их отношения вылились в от-
крытую непримиримую вражду и ненависть. Трагический исход был 
фактически предрешен. 

В наше время, когда психологической совместимости 
не придают должного значения, у членов коллектива 
тоже могут развиваться нарушения психологического 
равновесия и неблагоприятные изменения свойств лич-
ности. Об этом рассказывает, например, академик 
А. П. Авцын (1974). Ему не раз приходилось наблюдать 
у некоторых молодых людей, вернувшихся с зимовки, 
какую-то странную замкнутость, отрешенность от зем-
ных дел, подчеркнутую необщительность, немногосло-
вие. Вид такого «настоящего» полярника дополняет, как 
правило, и соответствующая внешность. Замечено, что 
эти психологические изменения сохраняются некоторое 
время по возвращении из экспедиции, но затем бесслед-
но проходят. 

Д л я предупреждения нежелательных психологиче-
ских конфликтов на полярных станциях большое значе-
ние имеет специальный подбор участников. Его можно 
осуществить с помощью психологических тестов. Но 
они не всегда дают надежные результаты. Поэтому ос-
новная ответственность за организацию психологиче-
ского климата ложится на руководителя экспедиции и 
врача. Здесь, как выяснилось, большое значение имеет 
четко организованный режим труда и отдыха, созна-
тельное отношение к своим обязанностям, понимание 
общей цели, стоящей перед коллективом. 

Вот, например, как описывает значение правильного 
режима для здоровья известный полярный исследова-
тель Н. Н. Урванцев. «Ведем с Ходовым регулярную 
жизнь. Вовремя встаем, вовремя ложимся, и я снова 
начинаю обретать утраченный сон и душевное спокой-
ствие». Такой режим соблюдался во время двухлетней 
зимовки на Северной Земле. Известный норвежский ис-
следователь Арктики и Антарктиды Р. Амундсен основ-
ной своей заслугой считал именно четкую организацию 
длительной зимовки в Антарктиде перед походом к 
Южному полюсу. Он отмечал, что за этот период сво-
бодного времени ни у кого из его спутников не было, 
все занимались подготовительной работой к предстоя-
щему походу. Порой времени даже не хватало. По 
наблюдениям Р. Амундсена, его спутники часто с увле-



чением занимались различными играми и, в частности, 
соревнованием в метании стрел в мишень. В сущности, 
это детская игра, но в тех условиях она привлекала 
всеобщее внимание, служила хорошим развлечением и 
отдыхом. 

Итак, мы рассказали о некоторых объективных и 
субъективных причинах, которые могут приводить порой 
к нарушению сна, настроения, работоспособности у жи-
телей Севера. Как свидетельствуют многочисленные 
наблюдения врачей и путешественников, в большинстве 
случаев эти нарушения можно предупредить. Наиболее 
действенным средством здесь является четкий ритм 
жизни, строгое соблюдение привычного режима труда, 
отдыха, питания. Об этом особенно следует помнить в 
«критические» сезоны года — в период полярного дня 
и полярной ночи. 



Г л а в а I V 

КАК МОЖНО СОХРАНИТЬ 

ЗДОРОВЬЕ НА СЕВЕРЕ 



СЕВЕР И ПРОБЛЕМА 
Д О Л Г О Л Е Т И Я 

О долгой и активной жизни люди мечтают 
на всех широтах как на севере, так и на юге. По-видимому, все 
согласятся с тем, что именно продолжительность жизни является 
одним из главных показателей здоровья населения. 

Проблема долголетня привлекала к себе внимание человека во 
все времена. Каких только способов ни придумывали люди для 
продления жизни. Здесь и элексир молодости, и различные снадобья, 
талисманы, здесь и отчаянные попытки заменить в одряхлевшем 
организме старую кровь на молодую, взятую у младенцев. Все ока-
залось напрасным. 

Однако если обратиться к статистике, то положение, на первый 
взгляд, не столь безнадежно. За последние столетия средняя про-
должительность жизни человека значительно увеличилась. Так, по 
расчетам ученых, в каменном и бронзовом веках она не превышала 
18-ти лет. В период Юлия Цезаря средняя продолжительность жиз-
ни составляла 25—30 лет. В Европе в XVIII веке она была равна 
23—28 годам, в следующем столетни средняя продолжительность 
жизни увеличилась до 37 лет, а к середине XX века достигла 51 го-
да. В настоящее время во многих странах она еще больше. Так, 
в Швеции, Норвегии, Нидерландах средняя продолжительность 
жизни равна 73 годам, в США и Канаде — 70 годам, но зато в 
некоторых странах Африки она и сейчас не превышает 34—40 лет. 

Правда, более тщательное изучение динамики этой статистики 
показывает, что и в XX веке элексира молодости найти пока не 
удалось. 

Средняя продолжительность ж и з н и — это комплексный демогра-
фический показатель, который указывает нам на возможный срок 
жизни новорожденного, если число умерших в различных возраст-
ных группах все время будет оставаться таким, как в момент его 
рождения. Показатель этот емкий, он зависит от многих факторов, 
учитывает социальный уровень развития общества, медицинское 
обслуживание, научный прогресс. Но если раньше он быстро уве-
личивался, то теперь, особенно в развитых промышленных стра-
нах, фактически статичен—рост средней продолжительности жизни 
прекратился. 

Почему так происходит? Дело в том, что основной причиной 
смерти в средние века и даже позднее были инфекционные заболе-
вания: эпидемии чумы, холеры, оспы, малярии. Они поражали лю-
дей любого возраста и совсем не были связаны со старением орга-
низма. Победа, одержанная наукой над этими заболеваниями, при-
вела к росту продолжительности жизни за счет того, что меньше 
стало умирать людей в молодом возрасте. 

Затем на первое место среди главных причин смерти вышла 



другая группа инфекционных заболеваний: дифтерия, туберкулез, 
воспаление легких, получивших широкое распространение среди 
людей молодого возраста. Открытие сульфаниламидных препаратов, 
специфических иммунных сывороток, появление антибиотиков в 
середине 40-х годов нашего века привело к снижению смертности 
и от этих болезней, что опять сопровождалось ростом средней про-
должительности жнзни, но не влияло на абсолютную ее продолжи-
тельность. 

Позднее значительное увеличение средней продолжительности 
жнзни населения было достигнуто благодаря сокращению смерт-
ности детей в самом раннем возрасте. В середине XVIII века, как 
писал М. В. Ломоносов, в России погибало более половины родив-
шихся детей. В 1913 году детская смертность сократилась до 
269 человек на 1000 родившихся, но уже в 1940 году она соста-
вила 182, а в 1970 году была равна всего 25 на 1000 родившихся. 
Резкое снижение детской смертности за годы Советской власти — 
результат достижений нашей страны в области здравоохранения. 

Сейчас на земном шаре ежегодно рождается 125 миллионов че-
ловек и умирает около 60 миллионов. От чего же умирают люди 
теперь? Почему не увеличивается средняя продолжительность 
жизни? 

По сравнению с прошлым положение коренным образом изме-
нилось. В наше время среди причин смерти на первом месте стоят 
болезни людей среднего и пожилого возраста. Главным образом 
это сердечно-сосудистые и опухолевые заболевания: атеросклероз, 
заболевания сердца, гипертоническая болезнь, нарушение мозгового 
кровообращения, рак желудка, легких, печени и других органов. 
Если принять ежегодную общую смертность за 100%, то доля сер-
дечно-сосудистых заболеваний сейчас составляет, например, в США 
около 43,1%, в ФРГ —21,6%, в Швеции —38,7%. 

Теперь только борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
может привести к ощутимому росту средней продолжительности 
жизни. Однако бороться с ними оказалось непросто. До настоя-
щего времени идут споры о причинах этих болезней. И самое глав-
ное, все они тесно связаны с возрастными изменениями в организ-
ме, с процессами старения. Без одного нельзя понять и другое. 

Так проблема старения — геронтология, стала одним из глав-
ных направлений современной медицинской науки. Во многих стра-
нах мира созданы специальные геронтологические центры. Одно из 
ведущих мест в ее разработке занимают ученые нашей страны. 
В Киеве организован Институт геронтологии АМН СССР, специаль-
ные лаборатории созданы в Москве, Ленинграде, Харькове и других 
городах. Наступление ведется широким фронтом. Большое значе-
ние эта проблема имеет и у нас на Севере. 

Почему наступает старость? В настоящее время известно около 
двухсот гипотез, объясняющих ее причины. Некоторые из них име-
ют исторический интерес, другие—интенсивно разрабатываются. 

Давно было подмечено, что продолжительность жизни различ-
ных животных зависит от их размеров и веса. Так, мыши живут 
всего 1,5—2 года, зайцы 10—12 лет, лошади до 50—60, а слоны — 
до 70—100 лет. Очевидно, здесь и нужно искать причину. Исполь-
зуя эти данные, Рубнер в 1902—1908 годах сформулировал особый 
закон поверхности. Согласно его представлениям, каждый кило-
грамм веса тела может переработать лишь определенное количе-
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ство энергии, а именно 191 тысячу ккал/кг. Основной обмен у мел-
ких животных более интенсивен, поэтому они быстрее затрачивают 
свой энергетический фонд и раньше погибают. 

Но оказалось, что величина тела не единственный фактор. Вско-
ре было установлено, что продолжительность жизни зависит еще 
и от других показателей организма: от сроков активного роста жи-
вотного, от времени наступления полового созревания и даже от 
размеров мозга. По этому поводу высказывают даже мнение, что 
«самые умные живут всего долее». 

Выдающийся русский ученый И. И. Мечников заметил, что срок 
продолжительности жизни зависит от длины толстого кишечника 
животного. Изучение этой зависимости привело его к созданию 
теории старения, в основу которой был положен принцип само-
отравления организма ядовитыми веществами, всасывающимися из 
толстого кишечника. Там они образуются в результате жизнедея-
тельности огромного числа микробов. По его мнению, если бы 
уничтожить этих гнилостных бактерий, то и старение человека уда-
лось бы остановить. Но опыты по замене гнилостных микробов 
толстого кишечника на палочку молочнокислого брожения, выде-
ленную из кефира, и попытки вообще удалить толстый кишечник 
не привели к желанному результату. Согласно современным пред-
ставлениям такое самоотравление возможно лишь при резком на-
рушении функции кишечника. 

Другие ученые видели причину старения в ином. Например, 
Лоран считал, что все дело в постепенной атрофии половых же-
лез. Действительно, введение стареющему человеку или животному 
вытяжки из половых желез молодых животных приводило к омоло-
жению. Правда, потом оказалось, что эффект этот временный. Рус-
ский ученый Н. А. Шерешевскнй пытался объяснить старение ком-
плексным нарушением функции ряда органов внутренней секреции: 
щитовидной железы, гипофиза, половых желез. А. А. Богомолец 
видел причину старения в снижении активности клеток соедини-
тельной ткани. Н. Н. Аничков полагал, что старение происходит 
в результате нарушения холестеринового обмена. Ряд современных 
теорий объясняет причины старения накоплением ошибок при син-
тезе белковых веществ в организме. Таких функциональных ошибок 
накапливается в клетках тканей все больше и больше, и в конце 
концов они приводят к гибели организма. 

В настоящее время многие ученые считают, что старение обу-
словлено наследственными причинами. Свое начало эта теория 
берет от работ Вейсмана (1882), который впервые высказал мне-
ние, что первичная половая клетка, из которой вырастает организм, 
способна делиться только ограниченное число раз. Развивая эту 
гипотезу, Л. Хейфлик (1969) показал, что фибробласты человече-
ского зародыша в культуре ткани делятся не более 50 раз, после 
чего погибают. Таким образом, срок жизни клеток, а значит и орга-
низма предопределен. 

Обилие гипотез, объясняющих причины старения, свидетель-
ствует о том, что проблема оказалась очень сложной. 

Как же решаются проблемы долголетия у нас на Се-
вере? По данным ученых СФ АМН СССР, в различных 
районах Севера общая смертность за последние десяти-
летия снизилась в 4—9 раз, а детская — в 5—9 раз. 



На Европейском Севере научными демографически-
ми исследованиями занимаются сотрудники кафедры 
социальной гигиены и здравоохранения АГМИ, которую 
возглавляет доктор медицинских наук профессор 
Р. В. Банникова. По их оценкам, за последнее время 
общая смертность у нас сократилась почти в 5 раз, а 
детская — в 11,8 раза. Средняя продолжительность жиз-
ни в Архангельске, по сравнению с 1926 годом, увели-
чилась в 2 раза и к 1969—1970 годам достигла 66,8 го-
да: соответственно у мужчин — 60,7 года, а у женщин — 
72 лет. Мужчины живут на Севере на 10—11 лет мень-
ше, чем женщины. Можно подумать, что природные 
фактопы Севера особенно неблагоприятно влияют на 
представителей «сильного иола», но это не так. В дру-
гих районах нашей страны и за рубежом женщины тоже 
живут дольше. Это явление связано как с особенностя-
ми женского организма, так и с распространением сре-
ди мужчин некоторых вредных привычек. 

Однако это средние данные. В различных районах 
нашей области есть долгожители как мужчины, так и 
женщины, которые перешагнули столетний рубеж, а 
около 11 тысяч человек достигли возраста более 80 лет. 
Общие демографические показатели у нас такие же, как 
и в соседних с нами Мурманской, Вологодской обла-
стях и в Коми АССР. 

По данным профессора Р. В. Банниковой, уровень 
смертности в нашей области определяется прежде всего 
распространением сердечно-сосудистых и онкологиче-
ских заболеваний. Затем идут травмы и заболевания 
органов дыхания. В настоящее время эти болезни яв-
ляются причиной 80—90% всей смертности. Так же об-
стоит дело и в большинстве развитых промышленных 
районов страны. 

В 1977 году в одном из научных сборников СФ АМН 
СССР сотрудник кафедры социальной гигиены АГМИ 
ассистент В. Ф. Каленюк опубликовал некоторые ре-
зультаты своих исследований, посвященных этой про-
блеме. Его работа была связана с оценкой влияния сер-
дечно-сосудистых болезней на среднюю продолжитель-
ность жизни населения в Архангельске. Проведенные 
им расчеты показали, что по размеру наносимого ущер-
ба как у мужчин, так и у жейцин сердечно-сосудистые 
заболевания занимают первое место. В 1970 году смерт-
ность населения города от этих болезней составила 



41,3%, из которых большую долю составили умершие 
от ишемической болезни: кардиосклероза и острого ин-
фаркта миокарда. На втором месте стоят болезни, свя-
занные с сосудистыми поражениями мозга, и на треть-
ем — болезни периферических сосудов. Оказалось, что 
если бы сейчас удалось ликвидировать эти заболевания, 
то у нас на Севере средняя продолжительность жизни 
увеличилась почти на 6 лет. Это, конечно, немало, если 
учесть, что речь идет о наиболее трудоспособном воз-
расте. 

Разработкой другого практического направления в 
области геронтологии занимаются сотрудники кафедры 
общей хирургии нашего института. Они изучают особен-
ности лечения людей пожилого возраста. Эту работу 
здесь возглавляет ученик профессора Г. А. Орлова — 
профессор Н. П. Бычихин. Под его руководством изуча-
ются методы подготовки пожилых больных к операции. 
В работе особое внимание уделяется свертывающей си-
стеме крови. Разработанные сотрудниками кафедры 
рекомендации (Н. П. Бычихин, Л. Н. Терновский) ус-
пешно используются в клинике. Свои результаты сотруд-
ники кафедры не раз докладывали на всесоюзных и за-
рубежных конференциях. 

Оперировать сейчас приходится людей самого раз-
личного возраста. «Недавно, — рассказывает профессор 
Г. А. Орлов, — нам пришлось оперировать старого ка-
питана. Ему исполнилось 80 лет, а он еще хочет плавать. 
Операция была сложная, но прошла успешно. Наша 
клиника располагает всем необходимым для проведения 
операций у пожилых. На мой взгляд, — продолжает про-
фессор, — нужно больше заботиться о реабилитации 
таких людей, о возвращении их к активному труду». 

Профессор Н. П. Бычихин развивает эту мысль: «Мы 
уже не раз предлагали улучшить медицинское обслу-
живание пожилых людей у нас на Севере. На наш 
взгляд, необходимы специальные геронтологические ка-
бинеты, где мог бы вести прием врач-геронтолог. Воз-
можно, в недалеком будущем мы поставим вопрос о 
создании при АГМИ специального курса северной ге-
ронтологии». 

Несомненно, все эти предложения имеют большое 
значение. По данным ЦСУ, в 1975 году в нашей стране 
было 44 миллиона 410 тысяч пенсионеров. Доля пожи-
лых людей сейчас составляет около 11%, а по прогно-



зам ученых к 2000-му году их будет 80 миллионов чело-
век, или 25% всего населения страны. Увеличится их 
число и на Севере. 

Недавно на страницах нашей областной газеты 
«Правда Севера» была опубликована интересная замет-
ка. В ней сообщалось, что жителю северного якутского 
поселка Оймякон Тимофею Гавриловичу Винокурову 
исполнилось 105 лет. У него 8 детей и около 70-ти вну-
ков и правнуков. Аксакал Заполярья сохранил бодрость, 
силу и продолжает трудиться. За всю жизнь он никогда 
не болел и не обращался к медикам. Он никогда не ку-
рил и не употреблял спиртных напитков. Занимался 
охотой и пушным промыслом. Последнего медведя убил, 
когда ему было 100 лет. 

Другая долгожительница, перешагнувшая 100-летний 
рубеж, о которой тоже сообщила газета, из нашей об-
ласти. Мария Ефимовна Губинская — коренная житель-
ница Няндомского района, ей 102 года. Она помнит 
время, когда железная дорога Вологда—Архангельск 
только строилась. У М. Е. Губинской обширное семей-
ство— 16 внуков, 20 правнуков, 2 праправнука. Жизнь 
у нее складывалась трудно: работала телятницей, пова-
ром. Ела всегда обычную для этих мест пищу. По ха-
рактеру спокойная, энергичная, трудолюбивая. Она и 
сейчас может посидеть за прялкой. 

Все эти примеры доказывают, что и на Севере люди 
могут жить до 100 лет и дольше. Сокращение продол-
жительности жизни у нас происходит в основном за 
счет тех же причин, что и в других, более южных райо-
нах. Вероятно, это еще одно доказательство, что в на-
ше время Север не представляет большого вреда для 
организма человека. Дальнейший рост средней продол-
жительности жизни здесь произойдет при уменьшении 
сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний и 
травматизма. 

Было бы неправильно думать, что рассчитывать 
здесь можно только на медиков. Накопленные к на-
стоящему времени знания вполне достаточны для зна-
чительного сокращения этих болезней уже сейчас, дело 
здесь в основном за нами, за использованием полезных 
рекомендаций науки и медицины в нашей повседневной 
жизни. В последующих главах мы как раз и намерены 
остановиться на способах предупреждения этих наибо-
лее распространенных болезней XX века. 



БЕГ Д Л Я З Д О Р О В Ь Я 

Когда говорят о сердечно-сосуди-
стых заболеваниях, как основных спутниках старости, 
обычно называют несколько «факторов риска». Они 
если и не являются непосредственной причиной этих 
болезней, то, безусловно, способствуют их возникнове-
нию. Среди них основными являются гиподинамия и 
нерациональное питание. Очень часто эти главные фак-
торы усугубляются нарушением режима сна и отдыха, 
нервно-психическим перенапряжением, недостатком в 
организме витаминов, избыточным весом, злоупотребле-
нием алкоголем и курением. 

В одном из отчетов министерства здравоохранения США ука-
зывалось на 4 группы факторов, которые могут отрицательно 
влиять на здоровье населения страны. К первой группе были от-
несены генетические факторы и факторы среды, ко. второй — амери-
канский образ жизни, особенностью которого является избыточное 
питание, курение, недостаток физического труда и напряженная 
нервная нагрузка, связанная с активной профессиональной дея-
тельностью. В третью и четвертую группы вошли неравенство в 
медицинском обслуживании и лишения, испытываемые бедными. 

Как видим, здесь недостаточная физическая актив-
ность — гиподинамия тоже названа одной из главных 
причин, ухудшающих здоровье американцев. Действи-
тельно, проблема гиподинамии особенно остро возникла 
во всех странах в эпоху индустриализации. По некото-
рым данным, еще сто лет тому назад до 94% энергии, 
поглощаемой человеком с пищей, расходовалось на мы-
шечную деятельность, а теперь на нее тратится не бо-
лее 10%. 

К сожалению, гиподинамия у современного человека 
развивается очень рано, буквально на школьной скамье. 
Установлено, что у детей при поступлении в первый 
класс двигательная активность снижается в 2 раза, а у 
старшеклассников на 85%- В результате уже в школь-
ном возрасте происходит изменение нервно-сосудистых 
реакций. Приспособительные возможности сердечно-со-
судистой системы оказываются резко сниженными. 



Последствия гиподинамии медикам хорошо извест-
ны. Люди умственного труда, пренебрегающие физиче-
скими упражнениями, в 3—4 раза чаще болеют сосуди-
стыми заболеваниями, у них в 2 раза чаще возникают 
инфаркты миокарда и кровоизлияния в мозг. 

Вспоминается мне рассказ о леопарде, который мно-
го лет просидел в клетке зоопарка. Однажды ему уда-
лось вырваться на свободу. Преследуемый людьми, он 
сделал 2—3 мощных прыжка и спрятался в укрытии — 
старом полуразрушенном здании. Когда его обнаружи-
ли служители, он был мертв. Потом оказалось — смерть 
наступила от инфаркта миокарда. 

К сожалению, современный человек очень часто упо-
добляется такому леопарду. У слабо тренированных лю-
дей внезапная физическая или психическая нагрузка 
может закончиться гипертоническим кризом или ин-
фарктом. Человеку, занятому умственным трудом, опас-
ны внезапные резкие изменения привычного образа 
жизни. 

Как мы уже говорили, гиподинамия особенно рас-
пространена среди жителей Севера. Погода не балует 
северян, поэтому значительную часть времени они про-
водят в помещении. Возможности для выезда за город 
тоже ограничены. Весьма показательны результаты оп-
роса, полученные сотрудниками Проблемной лаборато-
рии АГМИ при обследовании вновь прибывших рабо-
чих-строителей. Оказалось, что на юге все они активно 
занимались спортом, а на Севере перестали. В чем де-
ло? Многие объясняли это тем, что нет условий. Но при 
более тщательных расспросах выяснилось, что они прос-
то не привыкли к зимним видам спорта, к занятиям в 
спортивном зале, в бассейне. 

Что можно рекомендовать северянам для борьбы с 
гиподинамией? Многие ученые рекомендуют бег. Д л я 
этого не нужно каких-то специальных условий. 

Бегом увлекаются многие. Среди них член-корреспопдент АМН 
СССР профессор Н. М. Амосов. Вот что он рассказывает об этом 
в своей книге «Раздумье о здоровье». Однажды у него в доме по-
явился доберман-пинчер. Утренняя прогулка с собакой стала обя-
занностью хозяина. «И вот, — пишет он, — чтобы зря утром время 
не терять, стали мы с Чари бегать. Насмешками пренебрегали, 
пусть люди списывают за счет традиционных «профессорских стран-
ностей». Бегаем по 20 минут, и там же, в сквере, я делаю зарядку. 
Одеваюсь совсем легко. Убедился: бег — отличная вещь. Не было 
бы собаки, так и не попробовал». 

Н. М. Амосов — хирург, он выпускник АГМИ. Его рекоменда-



цни по организации рационального образа жизни целиком соответст-
вуют современным научным представлениям по профилактике сер-
дечно-сосудистых заболеваний и сохранению долголетия. Когда 
ему исполнилось 40 лет, он заметил, что в области сердца стало 
как-то покалывать, появились экстрасистолы, тахикардия. По уче-
ный решил бороться с недугами. Он создал для себя специальный 
комплекс упражнений, эффективность которых проверил па себе. 
Вот некоторые из них: 

приседание, держась за спинку стула — 100 раз 
наклон туловища вправо и влево — 100 » 
отжимание на руках от пола — 50 » 
наклон туловища вперед — 100 » 
поднимание прямых рук в сторону и кверху — 100 » 
прыжки на месте, на каждой ноге — 100 » 
поднимание обеих ног вверх, лежа на спине — 100 » 
втягивание живота — 50 » 
Весь комплекс включает около 12 упражнений. Н. М. Амосов 

считает, что каждому человеку необходима ежедневная серьезная 
физическая нагрузка минут на 20—30 до пота, чтобы число уда-
ров сердца доходило до 120 в минуту. 

Создал свою систему борьбы со старостью и академик АН 
СССР А. А. Микулин — известный советский авиаконструктор. Он 
ежедневно бегает по 15—20 минут, преодолевая по 2—3 километ-
ра. По его мнению, бегать можно не только на улице, но и дома — 
бег на месте. Бег нужно сочетать с дыхательной гимнастикой и 
«виброгимнастикой». 

Приверженцем бега, рационального питания и закаливания орга-
низма был и американец П. Брсгг. Он ежедневно пробегал от 3 до 
6 километров и совершал длительную прогулку пешком, был раз-
носторонним спортсменом: занимался плаванием, теннисом, туриз-
мом, альпинизмом, танцами. Свою книгу «Чудо голодания» он 
написал в 83 года и погиб от случайной причины в 95 лет. 

Бег — очень доступный и полезный вид спорта для 
людей любого возраста. Во многих городах созданы 
д а ж е специальные клубы любителей бега. Есть такой 
клуб и в Архангельске. Он создан при Дворце культуры 
строителей. Энтузиастов нашлось немало. Члены клуба 
регулярно бегают от 3 до 10 километров. А руково-
дитель этого клуба А. Я. Бодров совершил д а ж е пробег 
из Ленинграда в Архангельск. Особенностью клуба яв-
ляется то, что здесь изучают специальную литературу, 
приглашают для консультаций медиков. 

Побывав однажды в клубе, познакомившись с его 
работой, автор этой книги тоже решил заняться бегом. 
Психологически это оказалось нелегко. Во-первых, не 
было полной уверенности, что еще не разучился бегать, 
а во-вторых, не ясно было, как к этому отнесутся окру-
жающие. Однако любопытство взяло верх, решил по-
пробовать. 

Первые дни занятий бегом оказались самыми труд-



ными. Вначале, пробежав первые 100—20йметр9в, сра-
зу же почувствовал усталость, одышку, сердцебиение. 
Однако с каждым днем бегать становилось заметно лег-
че, а через 3—4 месяца эффект был уже совершенно 
очевиден: выработался привычный темп, исчезла одыш-
ка и сердцебиение, улучшился сон. В дальнейшем еже-
дневная 8—10-минутная пробежка по утрам стала при-
вычкой, доставляющей не только заряд бодрости на 
весь день, но и большое удовольствие. 

Ряд полезных методических советов по борьбе с ги-
подинамией содержит книга К. Купера «Новая аэроби-
ка», выпущенная на русском языке в 1976 году изда-
тельством «Физкультура и спорт». Автор ее, известный 
ученый, посвятивший свои исследования профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний, разработал ориги-
нальную систему оздоровительных упражнений, в осно-
ву которой положены бег, ходьба, занятия со скакалкой, 
игра в баскетбол, теннис, катание на велосипеде. В сво-
ей книге К. Купер разработал нормативы физической 
нагрузки для любого возраста и методы самоконтроля 
своего здоровья. 

У нас на Севере нельзя забывать и о массовых зим-
них видах спорта, таких как лыжи, коньки, хоккей. Про-
гулки па лыжах имеют не меньшее значение для здо-
ровья, чем бег. Полезно вечером сходить и на каток. 
Нагрузка здесь тоже достаточно интенсивная и продол-
жительная, к тому же ее легко контролировать. 

Северянам доступно и плавание. В крупных городах 
есть плавательные бассейны. Плавание оказывает бла-
готворное влияние на работу нервной системы, сердца, 
сосудов, дыхания. Большой плавательный бассейн по-
строен в Архангельске, здесь всегда много посетителей 
самого различного возраста. 

Большое значение имеет и просто ходьба. Расход 
энергии при ходьбе даже больше, чем при плавании. 
Д л я контроля можно использовать специальный прибор-
шагомер. Для человека среднего возраста 10 тысяч ша-
гов в день можно считать нормой. К. Купер рекомен-
дует людям в возрасте 40—49 лет ходить ежедневно до 
5—6 километров, а старше 50 лет — по 2—2,5 километ-
ра. Ходьба — это начальный этап тренировки организ-
ма для последующих занятий бегом, плаванием. 

Следует помнить о том, что даже специальное пи-
тание не заменяет физических упражнений. В резуль-



тате гиподинамии снижается основной обмен, ухудша-
ется функция сердца, печени, легких, почек. Вес тела 
увеличивается не только за счет малоподвижного обра-
за жизни, но и в результате нарушения обмена веществ. 

Регулярная, достаточной интенсивности физическая 
нагрузка — бег, лыжные прогулки, гребля, езда на ве-
лосипеде способствуют не только хорошему самочув-
ствию, но и увеличивают поглощение кислорода орга-
низмом, капиллярную сеть внутренних органов, расши-
ряют просвет коронарных артерий, снижают в крови со-
держание холестерина и триглицеридов, предупреждают 
развитие атеросклеротических изменений сосудов. По 
мнению финского ученого М. Корвонена, люди, регуляр-
но занимающиеся лыжным спортом, живут в среднем 
на 4 года больше, чем те, кто им не занимается. По сло-
вам К. Гилмора, автора книги «Бег ради жизни», — ни 
один марафонец еще не умер от сердечного приступа. 

У жителей многих европейских стран и Америки в последнее 
время появился большой интерес к спорту — ради здоровья. Про-
водятся даже международные соревнования для людей пожилого 
возраста. Одно из таких соревнований было недавно проведено 
в шведском городе Гетеборге. Победителем в группе 80 лет и стар-
ше стал швед Свен Фальк. Ему исполнился 81 год, но он участво-
вал в прыжках в высоту, в беге на 200 метров и тройном прыжке. 
В этих соревнованиях 93-летний шотландец Дункан Маклин вышел 
победителем в беге на 100 метров в своей возрастной группе. На 
финише он сказал: «Я чувствуют себя сильным и бодрым». Дума-
ется, что такие соревнования — отличный способ пропаганды спорта 
среди пожилых. 

Хотелось бы здесь несколько слов сказать и о рус-
ской бане. Это тоже способ тренировки и закаливания 
организма, дополняющий бег и физические упражнения. 
На Севере баня всегда почиталась, как одно из верней-
ших средств против усталости и хвори. Кто из нас не 
слышал о том, как в старину добрые молодцы прямо 
из парной кидались в прорубь. Хотелось бы, чтобы на 
Севере они не перевелись и в наше время. 

Положительное влияние русской парилки на орга-
низм подтверждено не только вековым народным опы-
том, но и современными методами исследования. Уста-
новлено, что в результате прогревания в бане и интен-
сивного массажа веником организм очищается от шла-
ков, улучшается работа кожи, сердечно-сосудистой и 
нервной систем. Горячим сторонником русской бани вы-
ступает академик А. А. Микулин. По его мнению, если 
русской бани нет, потеть можно и дома в ванной. В по-



следнее время интерес к русской бане как средству 
закаливания и лечения значительно возрос. Бани — 
непременная принадлежность домов отдыха и профилак-
ториев. Но парная — это серьезное испытание для орга-
низма, и подвергать себя этому воздействию тоже нуж-
но постепенно, а людям пожилого возраста предвари-
тельно посоветовавшись с врачом. 

В пользу активного образа жизни высказываются не только вра-
чи, но и геронтологи — ученые специалисты, занимающиеся разра-
боткой теоретических вопросов старения. Интересные соображения 
по этому поводу были представлены советским геронтологом, про-
фессором И. А. Аршавским. На основании своих исследований, на-
блюдений и сопоставлений он сформулировал понятие об энерге-
тическом правиле скелетных мышц (ЭПСМ). Суть этой теории за-
ключается в том, что физическая активность животного является 
одним из основных факторов, определяющих продолжительность 
жизни. Двигательная активность требует от каждой клетки и от 
всего организма в целом увеличения их энергетического и восста-
новительного резерва, она заставляет организм поддерживать «из-
быточность анаболизма». В соответствии с этим у животных, име-
ющих высокую двигательную активность, продолжительность жизни 
тоже больше. Например, если кролики живут до 4—6, то зайцы — 
до 10—12 лет. Если крысы живут 2,5—3 года, то белки, имеющие 
такой же вес, — до 12—15 лет. Если лабораторные мыши живут 
только 2 года, то летучие мыши — до 20—25 лет. Коровы и быки 
доживают до 20—25 лет, а лошади — до 50 и даже 60 лет. Домаш-
няя малоподвижная свинья живет 15 лет, а дикий кабан — 30 лет. 
Таковы сопоставления. 

Однако, как считает ученый, непреодолимой преграды между 
кроликом и зайцем нет. Если кролика заставить бегать, то через 
некоторое время, различные физиологические показатели его орга-
низма будут приближаться к показателям дикого зайца: у него 
снижается основной обмен, увеличивается в тканях содержание 
АТФ, возрастает продолжительность жизни. 

По мнению И. А. Аршавского, для каждого организма сущест-
вует свои оптимальный уровень двигательной нагрузки, который 
способствует увеличению продолжительности жизни. Однако если 
она выходит за пределы оптимальной — больше или меньше, то, на-
оборот, способствует преждевременному старению. Динамические 
нагрузки более полезны для организма, чем статические. Напри-
мер, продолжительность жизни скаковых лошадей на одну треть 
больше, чем тяжеловозов. При сопоставлении млекопитающихся и 
птиц одного и того же веса оказалось, что птицы живут дольше. 
Это связано с тем, что статический компонент нагрузки на скелет-
ную мускулатуру у птиц гораздо меньше. У них преобладают ди-
намические нагрузки. 

Таким образом, все имеющиеся данные подтвержда-
ют исключительно большое значение двигательной ак-
тивности организма для сохранения здоровья и долго-
летия. 

При выборе для себя определенного вида спорта 



нужно исходить из реальных возможностей и состояния 
здоровья. К большим нагрузкам следует переходить 
постепенно. Надежным ориентиром здесь может быть 
спортивный комплекс ГТО. Он учитывает возрастные 
особенности человека, пол. Нормативы комплекса 
ГТО — хороший показатель физического состояния ор-
ганизма. 

Нужно отметить, что сотрудники АГМИ не только 
пропагандируют здоровый образ жизни, но и сами ак-
тивно занимаются спортом. Среди преподавателей мно-
го значкистов ГТО. В институте создана специальная 
комиссия по сдаче нормативов комплекса ГТО, которую 
возглавляет большой любитель лыжного спорта про-
ректор по учебной работе профессор Р. И. Калашников. 
Различными видами спорта активно занимаются заве-
дующий кафедрой гистологии профессор И. И. Борисов, 
заведующая кафедрой биологии профессор Е. В. Соро-
ченкова. Часто можно видеть на Северной Двине на 
лыжной прогулке проректора по научной работе про-
фессора В. В. Аристову. Занимаются спортом и моло-
дые преподаватели кандидаты медицинских наук 
В. П. Рехачев и А. А. Ошурков, доцент кафедры общей 
хирургии Л. А. Смольников, кандидаты медицинских 
наук В. Леонтьев и Е. А. Евстифеев. Бегом в течение 
ряда лет увлекается доцент Э. Б. Розептул и кандидат 
медицинских наук М. И. Слуцкий. 

Возглавляет спортивно-массовую работу среди пре-
подавателей и студентов АГМИ кафедра физического 
воспитания и спортивной медицины. Ее заведующий 
кандидат медицинских наук доцент Ф. Г. Лапицкий — 
ученик профессора Г. И. Красносельского, известного 
советского ученого в области врачебного контроля за 
спортсменами, автора ряда монографий. Основное науч-
ное направление работ этой кафедры связано с оценкой 
состояния здоровья детей на Севере. Многочисленные 
исследования, выполненные под руководством Ф. Г. Ла-
пицкого, показали, что развитие детей на Севере при 
достаточной физической активности, витаминном насы-
щении идет нормально. В этом случае по своему физи-
ческому развитию они не отстают от сверстников, жи-
вущих в средней полосе. 

Активно занимается кафедра и подготовкой спорт-
сменов высокого класса. Например, среди студентов-
медиков больших успехов добились Ю. С, Аписимов—• 



чемпион Европы по парусному спорту, И. Н. Осташов — 
экс-рекордсмен СССР по конькам, участник зимних 
олимпийских игр, М. Я. Капустина — двукратный чем-
пион Р С Ф С Р по лыжам. Многие студенты за период 
учебы выполняют нормативы мастеров спорта, тысячи 
становятся значкистами комплекса ГТО. 

Большим спортивным событием для архангелогород-
цев являются зимние «Беломорские игры». В это время 
организуются массовые соревнования на лыжах, прово-
дятся всевозможные спортивные игры, организуются 
поездки за город. Особой популярностью пользуется, 
конечно, хоккей. В АГМИ в этот период обычно подво-
дят итоги своей работы ученые, занимающиеся изуче-
нием проблем спортивной медицины на Севере. На кон-
ференцию приезжают гости из других городов страны. 
Здесь обсуждаются полученные результаты, намечаются 
планы дальнейших исследований. Эти конференции те-
перь стали уже традицией. 

Таким образом, уровень физической активности — 
важный фактор здоровья человека в условиях Севера. 
Значение спорта для сохранения здоровья растет с воз-
растом. Спорт позволяет поддерживать на высоком 
уровне адаптационные резервы организма, бороться с 
гиподинамией и сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Хотя погодные факторы на Севере менее благоприятны, 
чем на юге, они не препятствуют развитию как летних, 
так и зимних видов спорта. Итак, — бегайте для здо-
ровья. 

Б Е Р Е Г И Т Е СВОИ КЛЕТКИ 

Когда мы ищем пути к здоровью 
и долголетию на Севере, нельзя не знать и о том, какой 
вред организму наносит алкоголь и курение. Средняя 
продолжительность жизни мужчин на Севере на 10— 
11 лет меньше, чем женщин. Почему такая разница? 
Занимаясь поисками причин, здесь нельзя не обратить 



внимания на то, что именно среди мужчин больше все-
го распространено злоупотребление алкоголем и куре-
нием. Медики уже давно установили, что эти вредные 
привычки непосредственно предрасполагают к возник-
новению сердечно-сосудистых и опухолевых заболева-
ний, к преждевременному старению. 

О вреде алкоголя и курения написано много. Но мы 
хотели бы обратить внимание на пагубное влияние их 
на жизнеспособность клеток — элементарных частиц, из 
которых построен живой организм. 

Что представляют из себя клетки, сколько же их у человека? 
Оказывается, очень много. По некоторым подсчетам (без учета кле-
ток крови), около 8 биллионов. Восемь биллионов — восьмерка, 
с двенадцатью нулями — число огромное. В медицинском институте 
недавно построено девятнэтажное студенческое общежитие на 537 
студентов. Автор книги поинтересовался, сколько же кирпичей было 
израсходовано. Оказалось, 1650 тысяч. Если бы их взять в таком же 
количестве, как и клеток, то можно было бы построить 4834 тысячи 
таких общежитий — огромный город. Такого еще нет на Земле. 
В нем можно было бы сразу поселить половину всего населения, 
живущего сейчас на планете. 

Вероятно, не всем известно, насколько сложно устроены клетки, 
как легко нарушить их работу. 

Возьмем самый обыкновенный микроскоп и посмотрим тонкий 
окрашенный срез какого-либо органа человека при увеличении 
в 100—200 раз. Мы увидим, что из клеток построены все структу-
ры и все образования. В почке — это многочисленные клубочки и 
канальцы, по которым из крови удаляются излишки воды и раз-
личные шлаки. В печени — это дольки, где вырабатывается и вы-
деляется желчь. Па срезах ткани мозга можно различить большие 
клетки с длинными отростками, окруженные со всех сторон дру-
гими по виду, более мелкими клетками. 

Если теперь рассмотреть их поближе, под увеличением в 800 раз, 
то можно различить и более тонкое строение. Каждая клетка со-
стоит из ядра и цитоплазмы. Ядро находится внутри цитоплазмы. 
В обычном состоянии в нем видны отдельные ядрышки и сетчатая 
структура. Мы знаем, что в ядре клетки находится дезоксирибо-
нуклеиновая кислота (ДИК), в которой особым образом зашифро-
ван весь план строения организма. В цитоплазме под электронным 
микроскопом обнаруживаются многочисленные мембраны, мито-
хондрии, рибосомы. Клетка поглощает питательные и выделяет от-
работанные вещества, она может размножаться, передвигаться, 
устанавливать связи с другими клетками и вместе, сообща, реаги-
ровать на какой-то раздражитель. Клетки не одинаковы. В орга-
низме человека их насчитывается более ста разновидностей. 

Самое удивительное заключается в том, что срок жизни боль-
шинства клеток меньше общей продолжительности жизни целого 
организма. Например, время существования эритроцита около 100— 
120 дней, а лейкоцита — от 2 до 15 дней. Время обновления кле-
ток кишечника от 2 до 8 суток, легких — от 100 до 200 дней. 
Место погибших клеток занимают другие, образовавшиеся в ре-
зультате деления молодых. Только срок жизни некоторых клеток 



мозга, сердца и мышц достигает 70—100 лет, но их гибель ничем 
не восполняется. 

Продолжительность жизни клеток зависит от многих причин. 
Во время болезни десятками, а то и миллионами гибнут наши 
клетки в борьбе с микробами и вирусами. Срок их жизни сокра-
щается при попадании в организм различных токсических веществ, 
при нарушении обмена, при других неблагоприятных воздействиях. 
Не всегда на месте погибших клеток появляются точно такие же 
новые — резервы молодых клеток тоже ограничены. В результате 
в каком-то участке органа образуются рубцы, бляшки. В течение 
жизни их у нас появляется все больше и больше. Алкоголь и ку-
рение способствуют этому. Давайте посмотрим, что же при этом 
происходит. 

Алкоголь, который содержится в различных вино-
градных и не виноградных винах, на языке химиков и 
врачей именуется этиловым спиртом. По своим свойст-
вам он относится к обширному классу спиртов и обла-
дает, как и большинство из них, выраженным токсиче-
ским действием. Н. А. Семашко так определил ядови-
тые свойства этого вещества: «...алкоголь принадлежит 
к тем особо опасным ядам, которые поражают все орга-
ны и все системы органов человека». Его нужно совсем 
немного для того, чтобы действие было заметным. При 
концентрации в крови 0 , 0 5 — 0 , 1 5 % о этилового спирта 
(алкоголя) наблюдается нарушение внимания и эйфо-
рия, при 0 , 2 5 — 0 , 3 % о происходит потеря сознания. Доза 
5 , 5 — 9 % о абсолютно смертельна. Удивительное пристра-
стие к алкоголю некоторых людей обусловлено его нар-
котическим воздействием на клетки мозга. Он вызывает 
состояние самоуверенности, самодовольства, притупляет 
неприятные эмоции. Но, прибегая к алкоголю как сред-
ству самоудовлетворения, человек очень скоро стано-
вится его рабом и не замечает, не сознает катастро-
фических последствий этого для клеток своего орга-
низма. 

Больше всего от алкоголя страдают высокоорганизо-
ванные клетки мозга и клетки сердечной мышцы. 
О влиянии алкоголя на клетки мозга известный нар-
колог Магнус Гусс писал: «Одним из самых частых по-
следствий алкоголизма является частичная или полная 
атрофия мозга: этот орган уменьшается до такой 
степени, что не наполняет более всю черепную ко-
робку». 

Среди клеток мозга особенно страдают те, которые 
находятся в лобных долях, центральных извилинах и в 
подкорковых центрах. Гибель клеток начинается с их 



жирового перерождения, уменьшения ядер, образования 
вакуолей в цитоплазме, с распада и исчезновения нерв-
ных волокон. Массовое уничтожение клеток мозга 
алкоголем приводит к затруднению мышления, дрожа-
нию рук, кошмарным сновидениям. Гибель клеток моз-
га — невосполнимая и непоправимая утрата для всего 
организма. 

Алкоголь чрезвычайно пагубно влияет и на другие 
органы и ткани. Установлено, что он вызывает пора-
жение клеток слизистых желудочно-кишечного тракта. 
Вследствие чего развиваются хронические заболевания 
пищевода, желудка. В результате гибели клеток печени 
она сморщивается и уменьшается в размере. Алкоголь 
способствует развитию сердечно-сосудистых заболева-
ний, вызывая жировое перерождение клеток сердца и 
стенок крупных сосудов. 

Употребление алкоголя приводит к резкому наруше-
нию обмена витаминов. А на Севере, как мы уже гово-
рили, их и так часто не хватает. У человека, злоупо-
требляющего алкоголем, развивается резкий недостаток 
витаминов, особенно B t и P P . Интересно, что их дефи-
цит в свою очередь дополнительно способствует разви-
тию повышенной тяги к спиртному. 

В Архангельском медицинском институте изучением 
вопросов распространения, лечения и предупреждения 
алкоголизма на Севере на протяжении ряда лег зани-
маются сотрудники кафедры психиатрии под руковод-
ством профессора И. Д. Муратовой. 

Обращение «Берегите свои клетки» должно быть 
адресовано не только тем, кто злоупотребляет вином, 
но и тем, что взял в рот сигарету. В нашей стране, как 
и за рубежом, некоторые табачные изделия выпускают-
ся с надписями: «Курение опасно для вашего здо-
ровья». Конечно, это довольно мягко сказано. Стати-
стика более красноречива. Смертность от рака легких 
у курильщиков в 20 раз больше, у них в 12 раз чаще 
возникает инфаркт миокарда ив 10 раз — язва желуд-
ка. Срок жизни курильщика со стажем в 25 лет сокра-
щается в среднем на 5 лет. 

Однако то ли в результате неосведомленности, то ли 
полной уверенности в своем безграничном здоровье 
число курящих растет. 

Влияние табачного дыма па клетки организма свя-



зано с некоторыми веществами, содержащимися в нем. 
Одно из них — никотин, который относится к группе 
сильных нервных ядов. Сначала он вызывает возбуж-
дение нервных клеток, а затем их паралич и гибель. 
Смертельная доза никотина для человека ничтожна — 
всего б мг. Она содержится в одной пачке сигарет. 
С поражением клеток мозга никотином связано появ-
ление головной боли, тошноты, головокружения, затруд-
ненного дыхания. 

При злоупотреблении табачными изделиями никотин 
поражает клетки дыхательных путей. Он вызывает не-
обратимые, трудно поддающиеся лечению изменения в 
полости носа, в глотке, гортани, бронхах. Обезврежи-
вание никотина происходит в печени, но и оно не про-
ходит бесследно: большие дозы никотина вызывают 
гибель печеночных клеток. 

Весьма специфично действие никотина на сердечно-
сосудистую систему. Он приводит к сужению сосудов, 
повышению артериального давления. Показано, что ку-
рение — один из факторов, вызывающих такое серьез-
ное заболевание конечностей, как облитерирующий эн-
дартерит. В условиях Севера оно встречается довольно 
часто. Здесь воздействие холода и влаги существенно 
усугубляется никотином. Кроме того, никотин вызывает 
резкое снижение в организме витамина С. Причем со-
держание его не нормализуется даже при приеме по-
вышенных доз витамина С. 

Д л я клеток особую опасность представляет и другая 
группа веществ, содержащаяся в табачном дыму, так 
называемые ароматические углеводороды, обладающие 
выраженной канцерогенной активностью. Канцерогены 
вызывают злокачественное перерождение нормальных 
клеток. Многое в механизме возникновения раковых за-
болеваний еще не ясно. Но точно установлено, что в ре-
зультате взаимодействия канцерогенов с белками свой-
ства клеток сильно изменяются. Клетка утрачивает свои 
обычные свойства и приобретает новые: она начинает 
быстро расти, отказывается подчиняться командам со 
стороны центральной нервной системы и отвечать на 
действие гормонов. Агрессивные раковые клетки начи-
нают прорастать в ткани, вызывая гибель нормальных 
клеток. Раковые клетки отличаются необычными разме-
рами, интенсивным делением, поглощением больших доз 
глюкозы. Среди них часто встречаются гигантские, мпо-



гоядерные, уродливые клетки. Следует учесть, что дей-
ствие канцерогенов, содержащихся в табаке, проявля-
ется не сразу, не с начала курения, а спустя несколько 
лет. 

Особо следует сказать и о воздействии на человека ультрафио 
летовых лучей. На Севере лето короткое, мало теплых солнечных 
дней. Но вот, когда они наступают, на пляже в Архангельске за-
горающих так же много, как в Сочи. Рекомендации медиков люби-
телям загорать хорошо известны: начинать с 20—30 минут, прибав-
ляя каждый день по 5—10 минут. Но на Севере в хороший день 
люди загорают иной раз и час и два, а то и целый день, чуть ли 
не от восхода и до захода солнца. Между тем солнечные лучи 
далеко не безобидны, они обладают большим биологическим дейст-
вием на клетки кожи. В больших дозах они приводят к патологи-
ческим изменениям клеток и их гибели. Вот почему у человека, 
пролежавшего несколько часов на солнце, развивается типичная 
картина ожога: наступает омертвление клеток и их отслойка — го-
ворят «кожа сходит». 

Конечно, клетки кожи, в отличие от нервных клеток, обладают 
способностью восстанавливаться. Но ультрафиолетовые лучи обла-
дают еще канцерогенной активностью. Воздействие их на кожу 
может привести к возникновению патологических и опухолевых 
клеток. Проявляется это тоже не сразу, а через несколько лет. 
В более пожилом возрасте па коже образуются всевозможные бо-
родавки, кожные разрастания. Поэтому поберегите свои клетки 
и на пляже. 

Помня о своих клетках, следует соблюдать и некоторые другие 
правила. Например, не рекомендуется пить слишком горячий чай 
или есть очень горячий суп. Клетки не выдерживают температуры 
выше 45—50°С. К повреждению клеток слизистой пищевода и же-
лудка ведет заглатывание плохо пережеванной пищи, слишком 
костистой рыбы. Клетки дыхательных путей могут повреждаться 
при длительном вдыхании очень холодного воздуха. 

В Проблемной лаборатории АГМИ для изучения 
свойств клеток организма широко используется метод 
тканевых культур. Он был разработан в начале нашего 
века и непрерывно совершенствуется. В его разработке 
приняли участие такие известные советские и зарубеж-
ные ученые, как А. Д. Тимофеевский, И. П.-Скворцов, 
Н. Г. Хлопин, С. Я. Залкинд, Гаррисон, Каррель, Бер-
роус и др. Оказалось, что если клетку животного или 
человека поместить в специальную питательную среду, 
то она не только сохранит свою жизнедеятельность, но 
и начнет быстро размножаться. Из одной клетки мож-
но получить целую колонию. В культуре удается 
наблюдать разнообразное проявление свойств клеток: 
миграцию по стеклу, взаимоотношение друг с другом, 
образование колоний, интенсивность деления и др. 

Нас этот метод заинтересовал в связи с изучением 



адаптации человека к экстремальным условиям. Метод 
тканевых культур позволял по-новому взглянуть на эту 
проблему. Ведь важно установить не только как изме-
няется строение клеток, ио и их поведение. Непосред-
ственно в организме наблюдать это трудно, а часто про-
сто невозможно. 

Подвергая животных различным воздействиям, мы 
выделяли у них небольшие кусочки ткани и помещали 
в питательную среду. Через определенное время с по-
мощью микроскопа смотрели, как же изменяется рост 
клеток. Оказалось, что реакции бывают различными. 
Длительное охлаждение животных, так же как облуче-
ние лучами Рентгена и длительное полное голодание, 
приводит к угнетению жизнеспособности клеток. Актив-
ность их значительно снижалась и с возрастом. Но в 
некоторых случаях все происходило наоборот. Одно-
кратное интенсивное действие холода, острый очаг вос-
паления в организме, регенерация вызывали повышение 
активности клеток. Жизнеспособность их повышали и 
такие вешества, как цистеин и глютатион. Выводы, ко-
нечно, делать еще рано. Но, может быть, это путь к по-
вышению резервных возможностей нашего организма? 
Сейчас мы используем этот метод в клинике. Изучаем 
свойства клеток в культуре при различных заболева-
ниях. Этим методом в совершенстве владеют сотрудни-
ки лаборатории Э. И. Данилко и ее помощник 3. К. По-
номарева. 

Таким образом, каждый из нас является обладате-
лем огромного, удивительно сложного клеточного го-
сударства с населением, во много тысяч раз превосхо-
дящим все население Земли. Мы не в состоянии знать 
самочувствие каждой нашей клетки, но можем сделать 
многое для того, чтобы не вредить им, не отравлять их 
алкоголем, табачным дымом, не подвергать интенсив-
ному воздействию солнечных лучей и резким перепадам 
температур. От жизнедеятельности клеток зависит на-
ше настроение, работоспособность, здоровье и долго-
летие. 



КАК ПИТАТЬСЯ 
В УСЛОВИЯХ СЕВЕРА? 

Исключительно важную роль в со-
хранении здоровья и долголетия играет питание. У на-
селения многих районов земного ш а р а в течение тысяче-
летий вырабатывались особенности его режима, норм и 
состава пищи. 

Коренные жители Крайнего Севера европейской ча-
сти С С С Р тоже выработали определенные навыки в пи-
тании, обеспечивающие сохранение здоровья в сложных, 
характерных д л я этого района климатических условиях. 

Изучению особенностей питания коренных жителей 
Ненецкого автономного округа посвящена интересная 
работа Н. В. Яковлевой (1976). В течение ряда лет она 
в ы е з ж а л а в тундру, обследовала условия жизни пасту-
хов-оленеводов. 

Р а б о т а у оленеводов т я ж е л а я . Приходится переме-
щаться по тундре в поисках пастбищ, управлять ста-
дом. В связи с этим энергетические затраты организма 
у них большие и достигают порой до 3800 калорий 
в день. 

Питание у оленеводов обычно трех- четырехразовое. 
Сырое оленье мясо — главный продукт питания в тунд-
ре. Н. В. Яковлева пишет, что весной оленеводы едят 
в основном подсоленное мясо с кровью, зимой — стро-
ганину — мелко нарезанные кусочки мороженого мяса 
или мороженой печени, а летом, при забое оленей, ис-
пользуют парное мясо. Д л я питания применяется т а к ж е 
оленья печень, почки, сердце. Любимым лакомством де-
тей является сырой костный трубчатый мозг. В неко-
торых случаях для питания используется и мясо, слегка 
обжаренное на сильном огне. Ж а р и т с я оно не более 
7—8 минут. Р е ж е жители тундры используют д л я пи-
тания сырую рыбу. 

По данным Н. В. Яковлевой, в день на взрослого 
человека идет примерно до полукилограмма сырого мя-
са. В пище широко используется т а к ж е хлеб, крупы, су-



хне галеты. Но полностью отсутствуют овощи и фрукты. 
Тундровые ягоды — морошка и черника употребляются 
главным образом осенью. 

Такое питание полностью обеспечивает энергетиче-
ские потребности ненцев-оленеводов. Оно с избытком 
удовлетворяет запросы организма в белках, превышая 
на 46—59% рекомендуемые нормы. Оно полностью обес-
печивает потребности человека и в жирах. Однако угле-
водов жителям тундры явно не хватает. Дефицит здесь 
составляет 30—40%. В связи с особенностями питания 
в организме у жителей тундры своеобразен и минераль-
ный обмен. В их рационе мало кальция и магния, кото-
рые содержатся в молоке, овощах. Зато фосфора и же-
леза в 1,5—2 раза больше рекомендуемых норм. 

Что касается витамина С, то содержание его в орга-
низме оленеводов находится в пределах общепринятых 
норм. Потребность в нем удовлетворяется за счет све-
жего мяса. Осенью источником витамина С являются 
ягоды. Так необычно, с нашей точки зрения, питаются 
жители тундры. 

Как же в таком случае поступать человеку, приехав-
шему на Север с юга или из средней полосы? Перехо-
дить ли ему на питание жителей Крайнего Севера? От-
вет на такой вопрос вряд ли может быть простым и 
однозначным. 

Некоторые ученые считают, что при разработке норм 
питания должны максимально использоваться природ-
ные ресурсы Севера. И это, конечно, правильно. Напри-
мер, доктор медицинских наук В. Панин пишет: «Мы 
установили, что рационализация питания в различных 
климато-географических регионах Сибири, Дальнего 
Востока и Крайнего Севера должна опираться на ши-
рокое использование местных продовольственных ресур-
сов...» Многолетние исследования ученых СФ АМН 
СССР, проведенные на Таймыре, показали, что при ак-
климатизации происходит торможение углеводного и 
усиление жирового обмена. Эти изменения можно рас-
сматривать в качестве адаптационных, приспособитель-
ных к пищевым ресурсам этого края и природным осо-
бенностям Севера. 

Возникает и другая проблема. Местное население 
Крайнего Севера теперь все чаще переходит на евро-
пейский тип питания. В связи с этим низкое содержа-
ние углеводов в пище жителей Крайнего Севера быст-



ро выравнивается за счет использования сгущенного мо-
лока, сахара, конфет. Это ставит перед учеными тоже 
свои проблемы. Речь идет уже о том, как сохранить тра-
диционный режим питания у самих жителей Севера. 
Резкое изменение питания у них тоже может нарушить 
привычное соотношение белков, жиров и углеводов, 
содержание в организме микроэлементов, витаминов. 
Это особенно важно, например, в детских коллективах: 
яслях, садиках, школах-интернатах, где живут дети ко-
ренного населения. 

Вопросов возникает много. Разработка рекоменда-
ций по питанию для населения Севера, конечно, необ-
ходима. Но думается, что приезжим во всем слепо ко-
пировать питание коренных жителей нет необходимости. 
В условиях современного большого города нли поселка 
это сложно. Трудно себе представить, что всех жителей 
Севера и особенно новоселов можно приучить есть сы-
рое мясо, употреблять животный жир и заставить от-
казаться от кондитерских изделий, овощей и фруктов. 
На наш взгляд, для жителей Европейского Севера спра-
ведливы все общие рекомендации в области питания, 
выработанные специалистами. Здесь они должны вы-
полняться даже более строго, чем на юге. Поэтому оста-
новимся теперь именно на них. Как же следует питать-
ся здоровому человеку? 

Пища — источник энергии и пластических материалов. Мы долж-
ны есть столько, сколько затрачиваем энергии при работе и для 
поддержания различных функций самого организма. Но в основ-
ном паши энергозатраты и потребности в пище определяются ха-
рактером выполняемой работы. Например, лица, занятые умствен-
ным трудом, затрачивают около 3000 калорий в день. Рабочие тя-
желого физического труда — до 5000 калорий в день. Следователь-
но, и питание этих двух категорий людей должно быть различным. 
Первым-следует ограничивать свой рацион, а вторым — полностью 
восполнять свои энергозатраты. 

Энергозатраты у жителей северных городов близки к обще-
принятым. В целом на Севере калорийность пищи должна быть 
лишь на 10—15% больше, чем в средней полосе и на юге. Это 
объясняется тем, что низкие температуры окружающей среды тре-
буют больше энергии для поддержания постоянства температуры 
тела. Сейчас врачам на Севере значительно чаще приходится стал-
киваться не с недостаточным, а с избыточным питанием. 

Последствия переедания могут быть самые плачевные. Избы-
точное употребление калорий ведет к ожирению, повышению уров-
ня холестерина в крови. Избыточный вес повышает нагрузку на 
сердце. У людей, имеющих «лишние килограммы», в 1,5—2 раза 
чаще развиваются болезни сердца, чаще наблюдается внезапная 
смерть от острой сердечно-сосудистой недостаточности. 



Основу питания составляют, как известно, белки, жиры и угле-
воды. (См. табл. 5). Главным источником энергии в организме 
являются жиры. Из них образуется в 2,5 раза больше калорий, 
чем из такого же количества белков и углеводов. В день человеку 
нужно около 90—100 граммов жиров. Жиры бывают животного и 
растительного происхождения. Большей биологической активностью 
обладают жиры растительного происхождения: подсолнечное, куку-
рузное, оливковое масло. В день необходимо употреблять около 
15—20 граммов растительного масла. Установлено, что содержащие-
ся в них вещества способствуют улучшению обмена, предупреж-
дению развития атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний. 
Следует отметить, что на Севере очень часто пища перегружена 
жирами животного происхождения. Людям пожилого возраста не 
следует злоупотреблять ни животными, ни растительными жирами. 

Т а б л и ц а 5 
Содержание белков, жиров и углеводов 

в основных продуктах питания 
(в 100 г съедобной части) 

Продукты животного происхождения 
Молоко пастеризованное 2,8 3,2 4,7 
Кефир жирный 2,8 3,2 4,1 
Простокваша обыкновенная 2,8 3,2 4,1 
Творог полужирный 16,7 9,0 1,3 
Сыр пошехонский 26,0 26,5 — 

Сыр плавленый «Новый» 24,0 13,5 — 

Говядина нежирная 20,2 7,0 — 

Мясо оленя 21,0 4,5 — 

Мясо кролика 20,7 12,9 — 

Печень говяжья 17,4 3,1 — 

Колбаса любительская 12,2 28,0 — 

Куры нежирные 20,8 8,8 0,6 
Индейка пежпрная 21,6 12,0 0,8 
Яйцо куриное (2 шт.) 12,7 11,5 0,7 
Треска 17,5 0,6 — 

Навага 17,0 1,0 — 

Паста «Океан» 18,9 6,8 — 

Продукты растительного происхождения 

Хлеб ржаной 5,6 1,1 43,3 
Хлеб пшеничный 8,1 1,2 46,6 
Овсяные хлопья «Геркулес» 13,1 6,2 65,7 
Крупа гречневая 12,6 2,6 68,0 
Пшено 12,0 2,9 69,3 
Р и с 7,0 0,6 77,3 
Макаронные изделия 10,7 1,3 74,2 
Картофель 2,0 0,1 19,7 
Морковь 1,3 0,1 7,0 
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Продолжение табл. 5 

Название Белки Жиры Углеводы 

Свекла 1,7 — 10,8 
Брюква 1,2 0,1 8,1 
Яблоки 0,4 — 11,3 
Абрикосы 0,9 — 10,5 
Апельсины 0,9 — 8,4 
Груша 0,4 — 10,7 
Слива 0,8 — 9,9 
Вишня 0,8 — 11,3 
Черная смородина 1,0 — 8,0 
Капуста белокочанная 1,8 — 5,4 
Огурцы свежие 0,8 — 3,0 
Огурцы соленые 2,8 — 1,3 
Капуста белокочанная квашеная 0,8 — 1,8 
Редис 1,2 — 4,1 
Р е п а 1,5 — 5,9 
Помидоры 0,6 — 4,5 
Салат листовой 1,5 — 2,2 
Укроп 2,5 0,5 4,5 
Клюква 0,5 — 4,8 
Лимон 0,9 — 3,6 

Важной составной частью питания являются углеводы. Их 
взрослому человеку требуется около 450—500 груммов в день. 
В условиях Севера основные источники углеводов — сахар, хлеб, 
картофель, овощи, фрукты, различные крупяные каши. С разви-
тием скоростного транспорта жители Севера имеют возможность 
разнообразить свое меню яблоками, грушами, арбузами, дынями, 
апельсинами, лимонами. К сожалению, потребление углеводов на 
Севере тоже избыточно и происходит это не за счет фруктов и 
овощей, а за счет использования хлеба, сахара. Жители в большом 
количестве заготовляют ягоды, но предпочитают варить из них 
варенье, а не сохранять в натуральном виде. При нарушении об-
мена излишки углеводов в организме перерабатываются в жиры. 

Важнейшей составной частью питания являются белки. Их в 
день человеку нужно около 100—120 граммов. Белки — это строи-
тельный материал нашего организма. Они тоже бывают животного 
и растительного происхождения. На Севере традиционно преоб-
ладают в питании белки животного происхождения: мясо, рыба, 
сыр, творог, куриные яйца. Общее количество этих продуктов 
должно быть достаточным и составлять около 400—500 граммов 
в день. Но для сбалансированного питания необходимо употреб-
ление и растительных белков. Они содержатся в хлебе, крупах, 
бобах, орехах, горохе, сое. Растительные белки усваиваются хуже, 
но зато они здесь сочетаются с другими полезными биологически 
активными веществами. 

Следует помнить, что на Севере есть факторы, кото-
рые предрасполагают не только к избыточному, но и 
однообразному, неполноценному, несбалансированному 



питанию. В этом случае нарушается рациональное со-
отношение в пище белков, жиров, углеводов и других 
биологически активных веществ. Избыточное потребле-
ние легкоусвояемой пищи, богатой углеводами (сахар, 
кондитерские изделия, конфеты, сдобные булочки, тор-
ты, печенье), неблагоприятно влияет на состояние орга-
низма и часто ведет к нарушению обмена веществ. На-
оборот, употребление овощей, фруктов, вареного мяса, 
творога, черного хлеба, кисломолочных продуктов: ке-
фира, простокваши — полезно. Желудочно-кишечный 
тракт населен огромным количеством различных бакте-
рий, и при избытке рафинированных углеводов активи-
зируются микроорганизмы, которые вырабатывают гни-
лостные продукты жизнедеятельности. Они могут вса-
сываться и вызывать хроническую интоксикацию орга-
низма, способствовать развитию сердечно-сосудистых 
заболеваний. Биологически активные вещества, содер-
жащиеся в ягодах, фруктах, овощах, наоборот, подав-
ляют эту патогенную микрофлору. 

Особенно полезны яблоки. Постоянное их употребле-
ние оказывает положительное влияние на функцию ки-
шечника. Избыток овощей и фруктов в питании гаран-
тирует человека и от витаминной недостаточности. По 
этой же причине для нормальной работы кишечника 
большое значение имеют бактерии молочнокислого бро-
жения. Это те, о которых писал еще И. И. Мечников. 
Поэтому в меню'северян постоянно должны быть ябло-
ки, квашеная капуста, свекла, морковь, репа, лук, чес-
нок, кефир, простокваша. 

Не рекомендуется много есть на ночь. Лучше огра-
ничиться стаканом кефира, фруктового сока, молока или 
яблоком. Ночью обмен веществ в организме замедлен 
и больше откладывается жира. Не следует злоупотреб-
лять острыми приправами — они повышают аппетит, 
нужно избегать жареных мясных блюд — они возбуж-
дают нервную систему. Полезными свойствами облада-
ют питательные продукты моря: кальмары, креветки, 
морская капуста. Они содержат много витаминов и ми-
кроэлементов. 

Хочется напомнить и о полезных свойствах чая. 
Русские всегда ценили этот напиток. И не зря. Чай хо-
рошо влияет на нервную систему, пищеварение, крове-
носные сосуды, сердце. Витамин Р, который содержится 
в чае, укрепляет стенки сосудов, предупреждает крово-



излияния. Существует несколько разновидностей чая: 
зеленый, черный, желтый, красный. У нас, к сожалению, 
мало используется зеленый чай. Между тем положитель-
ное влияние его на организм во многом более выраже-
но, чем у черного чая. 

В качестве примера хочу опять привести некоторые 
полезные рекомендации по питанию профессора 
Н. М. Амосова. По его мнению, овощей и фруктов долж-
но быть съедено в день около 300—500 граммов, при-
мерно 75% всего рациона. Он пишет, что его завтрак, 
как правило, составляют различные свежие овощи, два 
яйца, две картофелины и чашка кофе с молоком. В обед 
первое и второе блюдо без хлеба и жиров, минимальное 
количество мяса, обязательно кефир. На ужин — чай 
с медом или сахаром вприкуску. 

В сущности, Н. М. Амосов призывает к тому, чтобы 
пища была умеренной и достаточно разнообразной. 
«Мне кажется, что ни один естественный продукт не вре-
ден, если его употреблять в меру...». Следует учитывать, 
конечно, возраст. Детям нужно больше молока, мяса, 
овощей. В пище людей пожилого возраста количество 
мяса может быть меньше, здесь больше ограничений. 

Весьма спорный вопрос о режиме питания. Н. М. Амо-
сов его строго не придерживается. Но большинство спе-
циалистов в области питания рекомендуют, чтобы оно 
было трех- четырехразовое. Промежутки между приемом 
пищи около 4 часов. Организм привыкает к режиму 
питания и заранее готовится к этому. (См. табл. 6) . 

Т а б л и ц а 6 

Рациональный прием пищи по калорийности 
в течение дня (в %) 

Прием пищи 

Калорийность от общего количества 

Прием пищи при четырехра-
зовом питании 

при трехразовом 
питании 

Первый завтрак 25—30 30 
Второй завтрак 10—15 — 

О б е д 40—45 45—50 
У ж и н 15—20 25—30 

Табл. составлена по кн.: Ю. И. О к о р к о в а, Ю. Н. Е р е м и н . 
Гигиена питания. М., «Медицина», 1973. 



Северянам в точности копировать меню профессора 
Н. М. Амосова нет необходимости. На Севере овощей 
и фруктов меньше, чем в Киеве, где живет профессор 
Н. М. Амосов. Но у нас есть свои резервы витаминов 
и микроэлементов. Именно такими ценными источника-
ми полезных для организма веществ являются ягоды: 
черника, морошка, клюква, малина, черная смородина. 
Здесь можно использовать опыт аборигенов Севера. 
По наблюдениям Н. В. Яковлевой, для жителей тундры 
именно ягоды являются главным источником витаминов. 
При правильном хранении они могут служить запасом 
витаминов на всю зиму. Нельзя забывать о свекле, ре-
пе, брюкве, моркови, картофеле. Их выращивают во 
многих северных районах. К сожалению, горожане ред-
ко используют весь набор этих овощей в своем питании. 

Издавна на Севере употребляли соленую треску, се-
ледку, соленые грибы. Однако избыточное потребление 
соли, по мнению профессора Н. М. Амосова, вредно. 
Большое количество соли способствует развитию гипер-
тонической болезни и атеросклероза. Зато некоторый из-
быток воды — полезен. Д л я человека с заболеваниями 
сердца это, безусловно, вредно, но для здорового орга-
низма полезно. Вода способствует выделению шлаков 
из организма. «Пить нужно больше: два с половиной и 
даже три литра всякой жидкости, с учетом фруктов и 
овощей», — пишет Н. М. Амосов. Особенно полезны раз-
личные натуральные соки. 

Исключительная роль питания в сохранении здоровья 
подтверждается и многими историческими примерами. 
Так, известна история Людвига Корнаро (1465—1566), 
о которой рассказал читателям газеты «Советский 
спорт» доктор медицинских наук JJ. М. Сухаребский. 
Удовольствия и излишества чуть не привели к гибели 
этого венецианца уже в 35 лет. Однако воздержание 
в еде, занятия физическими упражнениями сделали чу-
до и в 83 года он написал свою первую книгу об уме-
ренности в еде. Умер он 109-летним старцем. В течение 
последних 50 лет он употреблял не более 380 грам-
мов пищи: хлеб, яйца, телятину, рыбу и немного вина. 

Многих интересует питание долгожителей. Оно име-
ет особенности. Рассказывая о себе, .143-летний житель 
высокогорного села Тикебанд в Абхазии Меджиду Ага-
ев, земляк знаменитых долгожителей Ширали Мусли-
мова и Махмуда Эйвазова, упоминает, что его основной 



пищей всегда были молочно-растительные продукты. 
Главным образом сыр, масло, творог, молоко, рис, ово-
щи и различная зелень. Правда, по праздникам он не 
отказывался от плова и шашлыка. 

Заслуживает внимания книга американца Поля 
Брэгга <<Чуло г о л п п а н н я » В ней он обобщил свой мно-
голетний опыт в области питания. Рекомендации его 
несколько отличаются от традиционных. Ел он два ра-
за в день. Утро никогда не начинал с завтрака, а сразу 
приступал к спортивным упражнениям или прогулке. 
Еду начинал с фруктов и овощей. Мясо и рыбу упот-
реблял не чаще чем 2—3 раза в неделю. Он совершен-
но не употреблял соли, алкоголя, острых приправ и дру-
гих, по его мнению, вредных веществ. Он считает, что 
пищу человека должны составить натуральные продук-
ты питания — овощи, фрукты, орехи, зерна злаков. Он 
рекомендует для оздоровления организма пить только 
дистиллированную воду, проводить еженедельные 24-
часовые голодания и более длительные, до 7—10 дней, 
3—4 раза в течение года. П. Брэгг и многие другие 
авторы утверждают, что столетний рубеж для человека 
вполне достижим. 

Однако здесь стоит предостеречь от излишних край-
ностей в питании. Мне кажется, рекомендации П. Брэг-
га иногда излишне категоричны. Они во многом подхо-
дят для людей пожилого возраста, но вряд ли их мож-
но рекомендовать для питания детей, школьников и лиц, 
занятых тяжелым физическим трудом. 

Несколько слов о полном голодании. Опыты на животных по-
казали, что питание по методике Мак Кэйя с ограничением угле-
водов и жиров и достаточном потреблением белков и витаминов 
приводит к увеличению продолжительности жизни на 25—30%. Пе-
риодическое полное голодание предусматривают в своих системах 
борьбы со старостью А. А. Микулин, П. Брэгг. Недавно Ю. С. Ни-
колаев и Е. И. Нилоз опубликовали книгу «Голодание ради здо-
ровья». В ней рассказывается о том, что длительное голодание во 
многих случаях оказывает положительное влияние при заболева-
ниях желудочно-кишечного тракта, при некоторых психических и 
нервных расстройствах, при нарушениях обмена веществ, при ле-
чзч.:и сердечно-сосудистых заболевании. 

По-видимому, к голоданию в течение одного-двух дней может 
приучить себя каждый. Человек способен обходиться без пищи 
40—50 дней. Но следует решительно высказаться против самостоя-
тельных длительных голоданий. Это можно проводить только под 
контролем врача-специалиста. Иначе голодание может привести 
к плачевным последствиям. П. Брэгг в своей книге «Чудо голода-
ния» обоснованно предостерегает об этом. Хорошего оздоровитель-



ного эффекта часто можно достигнуть с помощью специальной 
диеты. Людям среднего и пожилого возраста, вместо полного го-
лодания, лучше рекомендовать 1—2 раза в неделю устраивать раз-
грузочные овощные и фруктовые дни. 

Медицинская наука в области общественного пита-
ния интенсивно разрабатывается учеными. В этом отно-
шении весьма интересно направление исследований Ла-
боратории питания и обмена веществ при Эстонском 
институте экспериментальной и клинической медицины. 
Обследования, проведенные сотрудниками лаборатории, 
показали, что в настоящее время население не испыты-
вает недостатка в калориях. Скорее наоборот. Потреб-
ление энергии избыточно. Как следствие, у 18—39% 
взрослых людей имеется избыточный вес тела. Особен-
но это заметно у женщин 50—60 лет. По данным лабо-
ратории, содержание жиров в пище сейчас на 10—50% 
больше нормы. Зато белка, витаминов, минеральных 
веществ часто не хватает. Парадоксальное положение— 
недоедание среди полного изобилия. 

Д л я улучшения питания населения республики со-
трудниками этой лаборатории разработан ряд рекомен-
даций. На их основе было принято решение обогатить 
белком молоко, хлебобулочные изделия и колбасу. Ор-
ганизовано производство кефира и консервов, в которых 
увеличено содержание белков, а жира, наоборот, умень-
шено. Выпуск соков, овощей и фруктов осуществляется 
в асептических условиях, что позволяет сохранять их 
длительное время. Разработаны сбалансированные ме-
ню для школ, некоторых предприятий общественного 
питания, больниц. Д л я домохозяек составлены специ-
альные таблицы, по которым они могут ориентировать-
ся в калорийности и питательной ценности различных 
продуктов. 

По мере развития пищевой индустрии на прилавках 
магазинов все больше будет появляться и искусствен-
ных продуктов питания. Уже сейчас освоено производ-
ство мяса из сои, различных жиров, появилась искусст-
венная черная икра и мед. В большом количестве вы-
пускаются брикеты сушеных супов и каш. Ценными 
свойствами обладает детское питание, приготовленное 
из высококачественных натуральных продуктов. 

В заключение нужно сказать, что питание — один из 
основных факторов, определяющих здоровье человека. 
На наш взгляд, нет необходимости жителям Севера ре-



комендовать какую-то особую диету. Питание в принци-
пе должно быть не хуже, чем в средней полосе и на 
юге, но обязательно содержать продукты как животно-
го, так и растительного происхождения. П и щ а должна 
быть разнообразной и полноценной, соответствовать 
возрасту и характеру работы. В настоящее время усло-
вия жизни на Севере таковы, что вполне можно органи-
зовать питание человека с учетом всех гигиенических 
норм и реког,:°ндаций. 

МОЖНО ЛИ ЕСТЬ 
СЫРОЕ МЯСО? 

Приезжего на Север иногда уго-
щают сырой мороженой рыбой-строганиной, или сырым 
оленьим мясом, заправленным по-особому. В ненецком 
чуме вам могут предложить полусырое мясо, обжарен-
ное на сильном огне, или рыбу-скоросолку. Мы у ж е го-
ворили о том, что в принципе сырое мясо полезно и ши-
роко используется на Севере, но польза от него может 
быть только в том случае, если мясо животного не за-
ражено личинками гельминтов. К сожалению, как по-
казали исследования сотрудников кафедры биологии 
АГМИ, это бывает далеко не всегда. 

На кафедру биологии студенты приходят уже на первом кур-
се. Еще в коридоре они видят портреты великих ученых: 
А. Левенгука, Ч. Дарвина, Л. Пастера, И. И. Мечникова, Е. Н. Пав-
ловского —• тех, кто на протяжении столетий создавал эту увлека-
тельную науку. Вслед за портретами на стене висит огромный 
стенд, где изображено ветвистое «Родословное древо животного 
мира». На нем показан длинный и сложный путь развития живого, 
начиная от простейших доклеточных и одноклеточных организмов 
до вершины, венца всего — человека. Этот путь предстоит изучать 
на кафедре биологии каждому студенту. Будущему врачу нужно 
ознакомиться с инфузорией, строением червей, лягушки, окуня и 
млекопитающих. Нужно научиться работать со скальпелем, пин-
цетом, препаровальной иглой. 

В музее кафедры на стеллажах, в витринах стоят макеты ги-
гантских доисторических животных, которые когда-то населяли 



землю: прыгающие на двух ногах манжурозавры, огромные траво-
ядные динозавры, древние птицы с зубастым клювом. Здесь же 
представлены экспонаты, показывающие эволюцию человека. В му-
зее часто бывают экскурсии из других институтов и школ города. 
Наука биология — одна из самых интересных. 

В АГМИ эту кафедру более 20 лет возглавляет 
доктор биологических наук профессор Е. В. Сороченко-
ва. Елизавета Владимировна — коренная поморка, ро-
дилась в северной деревне Неноксе. В 1934 году она 
поступила, а в 1937 году с отличием окончила Архан-
гельский педагогический институт им. М. В. Ломоносо-
ва и была оставлена на преподавательской работе. 

Коллектив кафедры биологии АГМИ небольшой, 
дружный и в научном отношении очень целеустремлен-
ный. На протяжении многих лет здесь изучаются осо-
бенности распространения гельминтозов среди населе-
ния Архангельской области. Исследованиями этих во-
просов занимаются кандидат медицинских наук доцент 
А. С. Ладыгина, кандидаты медицинских наук В. Я. Кам-
кина и Л. С. Пузина, им помогают лаборанты и студен-
ты научного кружка. 

Это направление научной работы Е. В. Сороченкова 
избрала не случайно. Раньше гельминтозы были широ-
ко распространены на Севере, что обусловливалось не-
удовлетворительными санитарно-гигиеническими услови-
ями жизни, низким культурным уровнем населения. Рас-
пространению их способствовали различные местные 
обычаи, тесные контакты человека с животными: оле-
нями, собаками. Д л я предупреждения этих заболеваний, 
для организации эффективной борьбы с ними нужно 
было изучить пути распространения гельминтозов. 

Посоветовавшись с сотрудниками Института меди-
цинской паразитологии и тропической медицины 
им. Е. И. Марциновского в Москве, Е. В. Сороченкова 
взялась за разработку этой сложной проблемы. После-
довали десятки экспедиций. Путешествовать приходи-
лось и на самолете, и на оленьих упряжках, и просто 
пешком. Елизавета Владимировна вспоминает, как 
однажды они направлялись в один из дальних посел-
ков на оленях и попали в пургу, сбились с пути, при-
шлось заночевать в тундре, чуть не замерзли. Трудно-
сти возникали постоянно: при обследовании оленей, 
при отлове леммингов, при изучении зараженности 
гельминтами песцов. Здесь ученым много и добросовест-
но помогли охотники и оленеводы. 



Заведующая кафедрой биологии Е. В. Сороченкова 
и ее сотрудники, занимаясь изучением распространения 
гельминтов на Севере, объездили самые отдаленные 
районы Ненецкого автономного округа, буквально все 
районы Архангельской области. Они побывали в Мезе-
ни, Нарьян-Маре, Амдерме, в поселках Андег, Нельмин 
Нос, Красное, Индига, Кара, Ома, были в Карпогорах, 
Ерцеве, Подюге и др. Во время этих экспедиций изуча-
лось распространение гельминтозов у человека, а так-
же среди животных и озерных рыб. Всего было обсле-
довано 5565 животных: оленей, медведей, лисиц, собак 
и др. В результате этих экспедиций многое стало ясно. 
По материалам проведенных исследований были напи-
саны десятки научных статей, рекомендаций, защищены 
диссертации, обогащены новейшими данными лекции 
для студентов. 

Среди различных видов гельминтов на Севере осо-
бенно опасен для человека широкий лентец. Паразити-
рует он в тонких кишках человека, где его длина мо-
жет достигать от 2—4 до 10—20 метров. Заболевание, 
вызванное широким лентецом, получило название ди-
филлоботриоз. 

Широкий лентец оказывает токсическое и аллерги-
ческое влияние на организм человека. У больного раз-
вивается малокровие, резкое истощение, отмечается бы-
страя утомляемость, расстройство стула. Но иногда это 
заболевание может протекать и без выраженных симп-
томов. Особая опасность здесь в том, что больной че-
ловек является источником заражения других людей. 

Яйца широкого лентеца вместе с испражнениями 
выделяются наружу и попадают в воду. Там из них вы-
ходят личинки, которых поедают маленькие рачки, оби-
тающие в водоеме. В их организме личинки переходят 
в следующую стадию. В свою очередь, рачки служат 
пищей для рыб, в теле которых личинки широкого лен-
теца проходят еще одну стадию развития. Этот гель-
минт поселяется в теле главным образом хищных видов 
рыб: щук, окуней, ершей и налимов. Как показали ис-
следования доцента кафедры биологии А. С. Ладыги-
ной, в озерах и реках Архангельской области до 83— 
100% налимов и 69—85% щук поражены личинками 
широкого лентеца. Заражение человека широким лен-
тецом происходит при употреблении этих рыб и их ик-
ры в сыром или плохо термически обработанном виде. 



Степень зараженности населения гельминтами зави-
сит от природных факторов и местных обычаев. По на-
блюдениям биологов АГМИ в северо-восточных районах 
области — Мезенском, Лешуконском и Ненецком авто-
номном округе заражение населения часто происходит 
при употреблении мороженой рыбы в виде строганины 
и скоросолки из щуки, в юго-западных районах — Пле-
сецком и Каргопольском — при употреблении свежепо-
соленной икры щуки и налимов. Если знать об этом, 
то профилактика заболевания, в сущности, не сложна. 
Д л я этого необходимо рыбу и икру обязательно под-
вергать хорошей термической обработке или выдержи-
вать их длительное время при низкой температуре. 
Не следует также скармливать сырую рыбу домашним 
животным. Это может привести к заражению их широ-
ким лентецом и к значительному загрязнению от них 
местных водоемов яйцами паразита. 

Олени па Севере первые и самые верные друзья че-
ловека. Но именно они являются источником заражения 
человека эхинококкозом. При обследовании оленей в 
Ненецком автономном округе было обнаружено, что 
около 4,4% их заражено эхинококкозом. Северные оле-
ни являются промежуточными хозяевами этого гельмин-
та. От них, в свою очередь, заражаются собаки, волки 
и лисицы, которые поедают оленье мясо. В кишечнике 
собак длина этого паразита всего 3—6 мм, но зато он 
выделяет большое количество яиц, которые с калом жи-
вотных попадают в окружающие водоемы и на траву. 
Человек заражается эхинококкозом при употреблении 
некипяченой воды, немытых ягод, при соприкосновении 
с шерстью собак или при использовании меховой одеж-
ды из собачьих шкур. Попавшие через рот в организм 
человека яйца эхинококка внедряются через стенку ки-
шечника внутрь и поселяются, главным образом, в пе-
чени и легких. Здесь из них образуются огромные пу-
зыри, наполненные жидкостью, где в большом количе-
стве плавают личинки этого паразита. Эхинококкоз — 
опасное заболевание человека, оно требует хирургиче-
ского лечения. 

Аналогичные пути распространения имеет альвео-
коккоз. Им могут быть заражены песцы, лисицы, мел-
кие грызуны, собаки и человек. Заразиться альвеокок-
козом можно через воду и ягоды, при разделке шкур 
убитых животных. Д л я профилактики этого заболева-
5 Север и Ваше здоровье 129 



ния большое значение имеет дегельминтизация собак. 
Д л я предупреждения заражения собак им не следует 
давать на корм внутренние органы забитых оленей, 
а обработку шкур животных нужно проводить в спе-
циальных помещениях, тщательно соблюдая правила 
личной гигиены. 

Сотрудники кафедры биологии выявили далее, что 
на Севере распространен трихинеллез. Это заболевание 
у человека сопровождается повышением температуры, 
одутловатостью лица, появлением боли в мышцах, рас-
стройством функции желудочно-кишечного тракта. Воз-
будители его небольшие круглые черви. Самка имеет 
длину 3—4 см, а самец 1,4—1,8 см. Половозрелые фор-
мы трихинелл паразитируют в тонком кишечнике, а их 
личинки проникают в кровеносную систему и оседают 
в поперечно-полосатой мускулатуре. Кроме человека, 
трихинеллезом заражаются домашние животные: 
свиньи, собаки и кошки. Заражение происходит при по-
едании трихинеллезного мяса. 

На Европейском Севере очаги трихинеллеза есть 
в Ненецком автономном округе, где до 22% собак за-
ражены этим гельминтом. Е. В. Сороченкова обнаружи-
ла распространение этого паразита и среди диких жи-
вотных. Они были найдены у 17 из 26 обследованных 
волков, у 6 из 74 красных лисиц, у 2 из 5 бурых мед-
ведей. Кроме того, личинки трихинелл были обнаруже-
ны у белого медведя, леммингов, голубых песцов, у се-
ребристо-черных лисиц. Как видите, пораженность три-
хинеллезом различных животных значительна. 

Бывали случаи и массового заболевания трихинелле-
зом. Об одном из них нам рассказала Елизавета Вла-
димировна. Этот случай произошел в 1964 году в по-
селке Щельебож, который находится на границе Ненец-
кого автономного округа и Коми АССР. Здесь от упо-
требления плохо проваренного мяса бурого медведя, ко-
торого убили местные охотники, сразу заболело 24 че-
ловека. Другая вспышка этого заболевания произошла 
на нарьян-марской звероферме, где трихинеллезом за-
болели ценные зверьки: голубые песцы и серебристо-
черные лисицы. В результате звероферма понесла зна-
чительный убыток. 

Д л я предупреждения трихинеллеза необходимо от-
казаться от употребления в пищу сырых и полусырых 
мясных продуктов. Трихинеллы гибнут при варке мяса 



в течение 1,5—2 часов, но зато могут длительное время 
сохраняться при пониженных температурах. Д л я про-
филактики этого заболевания необходимо специальное 
обследование мяса диких животных, употребляемого в 
пищу человеком и предназначенного для скармливания 
собакам. 

Наиболее часто у жителей Архангельской области 
наблюдается аскаридоз. Среди других гельминтозов его 
удельный вес составляет 80—90%. Изучение распро-
странения аскаридоза в области было проведено ас-
систентом кафедры биологии В. Я. Камкиной. Начиная 
свои исследования, она поставила перед собой ряд во-
просов. Какова пораженность населения Архангельской 
области аскаридозом, зависит ли она от характера тру-
да, быта, климатических и географических особенно-
стей? Каковы основные пути заражения человека аска-
ридозом на Севере и когда, в какие месяцы года это 
происходит? Как можно предупредить распространение 
этого заболевания? 

Поиски ответов на эти вопросы заняли более 5 лет. 
В различных районах области были обследованы на ас-
каридоз 10 477 человек, в том числе 5270 детей. Были 
исследованы пробы почвы, воды, овощей, ягод, зелени 
и фруктов. На зараженность яйцами гельминтов изуча-
лись смывы с рук и с предметов домашнего обихода. 
Работа была связана с постоянными и длительными 
командировками в отдаленные районы области. Полу-
ченные результаты обрабатывались методами матема-
тической статистики. 

В. Я. Камкина установила, что пораженность аска-
ридозом населения области составила в среднем 4,5%, 
но в отдельных районах она колебалась от 0,02% до 
23,2%. Это заболевание часто встречалось в южных и 
центральных районах Архангельской области, зато в се-
верных сравнительно редко. 

Одна из причин более широкого распространения 
аскаридоза в южных районах области связана с хозяй-
ственной деятельностью человека. Здесь развито земле-
делие. Поскольку почвы в этих районах бедны гумусом, 
то население вынуждено широко использовать органи-
ческие удобрения, в том числе и фекалии человека. 

Другая причина неравномерного распространения 
этого заболевания обусловлена климатическими особен-
ностями. Яйца аскарид отличаются исключительной жи-



вучестью. В почве центральных и южных районов об-
ласти, где климат мягче, они сохраняют жизнеспособ-
ность в течение 4 лет, в то время как в северных рай-
онах погибают через год, не развившись. Опасность за-
ражения аскаридозом человека в центральных и южных 
районах области существует практически круглый год. 
Однако наиболее массовое заражение населения проис-
ходит в июле—октябре, когда количество яиц аскарид 
в почве достигает максимальной величины и это совпа-
дает с созреванием овощей, различной зелени и ягод. 

В наибольшей степени яйцами аскарид были загряз-
нены клубника, редис, огурцы, лук, морковь. Посколь-
ку эти овощи наиболее часто используются в сыром ви-
де, то через них и идет заражение. Однако яйца аска-
рид были найдены и на огурцах, привезенных в Архан-
гельск из Сочи, Сухуми, Мичуринска, они были обна-
ружены на помидорах с Украины и Молдавии, на клуб-
нике, завезенной к нам из Воронежской области. 

На основании этих исследований В. Я. Камкина при-
шла к выводу, что в условиях Архангельской области 
наиболее часто заражение человека аскаридозом проис-
ходит по такому пути: почва—овощи—рот. Но сохра-
няют свое значение и другие пути: почва—руки—рот и 
почва—предметы обихода—руки—рот. 

Работа В. Я. Камкиной, выполненная под руковод-
ством заведующей кафедрой профессора Е. В. Сорочен-
ковой, позволила ответить на многие неясные вопросы, 
связанные с распространением аскаридоза в нашем се-
верном крае и наметить пути его профилактики. 

Основные мероприятия по борьбе с аскаридозом, как 
и другими гельминтозами, должны сводиться прежде 
всего к повышению санитарно-гигиенического состояния 
поселков, к пропаганде медицинских и гигиенических 
навыков среди населения. Выгребные ямы и уборные 
следует систематически дезинфицировать хлорной из-
вестью. Безусловно, следует запретить использование 
необезвреженных фекалий человека в качестве удобре-
ния. Нельзя также допускать сброс неочищенных сточ-
ных бытовых вод в водоемы. 

Эти общие гигиенические мероприятия должны со-
четаться с регулярным исследованием распространения 
яиц аскарид в детских учреждениях. Перед употребле-
нием необходимо тщательно мыть горячей кипяченой 
водой все овощи, фрукты и ягоды, используемые для 



питания в сыром виде, независимо от того, где они вы-
ращены — на своем приусадебном участке или куплены 
на рынке. 

Разработанные кафедрой биологии рекомендации и 
проведенные соответствующими организациями в жизнь 
меры по улучшению санитарного состояния домовладе-
ний, колодцев, благоустройство территорий детских уч-
реждений, санитарный контроль за продажей овощей, 
ягод и зелени в торговой сети и на колхозном рынке 
позволили значительно снизить пораженность населения 
аскаридозом в обследованных районах области. 

В кабинете заведующей кафедрой биологии АГМИ профессора 
Е. В. Сороченковой висит перспективный план научной работы 
коллектива. Здесь четко определены его задачи, главные из них — 
это составление географических карт и схем распространения гель-
минтов в районах Архангельской области, подготовка и издание 
справочных руководств по борьбе с гельминтозамп для врачей. 
Современная медицина располагает всеми необходимыми средства-
ми для предупреждения и лечения этих тяжелых заболеваний. 

Что же касается использования для питания сырого мяса, то 
Елизавета Владимировна ответила так: «От мяса оленей, как пра-
вило, не заражаются гельминтами. Заражаются от сырой, плохо 
просоленной и промороженной рыбы, от недостаточно проваренного 
мяса бурого и белого медведя и других диких животных. Сырое 
оленье мясо здоровых животных, как и свежая оленья кровь, 
очень полезно для человека». 

Ну что ж, может быть, скоро случится так, что сы-
рое оленье мясо, приготовленное по всем правилам се-
верной кухни, будут предлагать в ресторанах Архан-
гельска в качестве своеобразного деликатеса . 

ПРИЧИНА ЦИНГИ, 
ВИТАМИНЫ И З Д О Р О В Ь Е 

Исключительно важную роль 
в сохранении здоровья человека на Севере играют ви-
тамины. В настоящее время науке известно их около 20. 
Все они — сложные органические соединения, обладаю-
щие высокой биологической активностью, многие были 
открыты при изучении причин тяжелых болезней. 



Цинга — одно из таких заболеваний. Оно связано 
с недостатком в организме витамина С. Само название 
болезни — цинга — до настоящего времени у многих 
ассоциируется с Севером. Известный в Архангельске 
краевед Ксения Петровна Гемп не раз вспоминала, что 
в дореволюционное время цинга часто встречалась на 
Европейском Севере. Особенно много больных было 
в зимнее время. Поморы возникновение этого заболева-
ния объясняли неблагоприятными условиями жизни, 
плохим питанием. 

Однако в средние века цинга была широко распространена в 
Европе, нередко принимая форму массовых эпидемий. Лишь в 
1907—1912 годах в опытах на морских свинках было установлено, 
что причиной этого заболевания является недостаточное поступ-
ление в организм какого-то фактора, названного витамином С. 
В 1928 году венгерский ученый Сент-Дьерди выделил витамин С 
в чистом виде, позднее его стали называть аскорбиновой кислотой. 
Всего 10 миллиграммов витамина С нужно человеку в день, чтобы 
предотвратить заболевание цингой. Но для того, чтобы человек 
был полностью здоров, его нужно гораздо больше. Суточная по-
требность взрослого человека составляет 50—100 милиграммов ас-
корбиновой кислоты. 

Почти все млекопитающие и птицы обладают способностью 
синтезировать аскорбиновую кислоту в печени и не нуждаются в 
ее регулярном поступлении с пищей. Только человек, а из живот-
ных морская свинка, летучая мышь, красноперый соловей и неко-
торые виды птиц из отряда воробьиных не обладают такой спо-
собностью. По расчетам Зуккеркандла и Полинга (1962), это свой-
ство предки человека утратили около 25 миллионов лет тому назад. 
Вероятно, большой беды в этом не было, так как жили они в 
теплом климате и в избытке получали этот витамин с раститель-
ной пищей. Природой не было предусмотрено, что люди когда-либо 
м о п т оказаться на Севере. 

Как мы уже говорили, при отсутствии витамина С в пище 
у человека развивается цинга, которая имеет еще одно назва-
ние — скорбут. Цинга — тяжелое заболевание. Оно проявляется 
повышенной проницаемостью стенок сосудов и ломкостью капил-
ляров. У больных происходит большое количество кровоизлияний 
в кожу, слизистые рта, развивается кровоточивость десен. Весьма 
характерный ее признак — расшатывание, разрушение и выпада-
ние зубов. Заболевание сопровождается резким похудением, сла-
бостью, сердцебиением, одышкой, наблюдается распухание суста-
вов. Особенно опасны кровоизлияния во внутренние органы. 
Смерть чаще всего наступает в результате кровоизлияний в серд-
це. Но применение аскорбиновой кислоты, даже в тяжелых слу-
чаях позволяет полностью излечить человека от этого заболевания. 

В настоящее время цинга очень редкое заболевание 
на Севере. Благодаря развитию современного транспор-
та условия жизни здесь коренным образом изменились. 
Все выращиваемые в нашей стране овощи и фрукты, 
где особенно много витамина С, регулярно доставляют-



ся на Север. Значительное развитие получило и мест-
н о е сельское хозяйство. 

Казалось бы, беспокоиться не о чем. Но три момен-
та осложняют положение. Во-первых, длительное хра-
нение овощей и фруктов приводит к быстрому сокра-
щению в них запасов витамина С. Во-вторых, аскорби-
новая кислота — вещество неустойчивое и разрушается 
при современной кулинарной обработке продуктов пи-
тания. В-третьих, потребности организма в этом вита-
мине повышаются при неблагоприятных условиях среды. 

Поэтому, хотя цинга сейчас на Севере не встреча-
ется, но гиповитаминоз С — пониженное содержание 
этого витамина в организме имеет распространение. Ес-
ли обычно содержание его в крови находится в преде-
лах 0,7—1,2 мг%, то у жителей Севера иногда этот 
уровень составляет 0,3—0,4 мг%. Цинги в этом случае, 
безусловно, нет, но защитные силы организма человека 
оказываются ослабленными, его жизненный тонус сни-
жен. 

Например, при обследовании рабочих Архангельско-
го рыбокомбината и курсантов Мурманского мореход-
ного училища, проведенном сотрудниками стоматологи-
ческих кафедр нашего института П. Г. Князевой, 
В. П. Веселовым (1970) и Г. А. Суслоновой (1969), бы-
ло обнаружено, что низкое содержание витамина С 
в организме является одной из причин повышенной за-
болеваемости слизистых полости рта. 

Ассистент кафедры кожных болезней 3. Н. Борщева 
(1970) установила, что на Архангельском Ц Б К особен-
но низким содержание этого витамина в крови у рабо-
чих бывает зимой и весной. Но самое главное, некото-
рые кожные заболевания на комбинате встречались ча-
ще в тех цехах, где у рабочих содержание этого вита-
мина было недостаточным. 

Доцент кафедры общей терапии С. Б. Минаев с ус-
пехом использовал витамин С при лечении больных яз-
венной болезнью. 

Профессор В. Ф. Цель и Б. Н. Федоров (1970) при 
подготовке больных к операции в условиях Севера ре-
комендуют предварительно насыщать организм аскор-
биновой кислотой, что оказывается необходимо для ус-
пеха операции и послеоперационного лечения. 

Методологическим центром изучения обмена вита-
минов у человека на Европейском Севере является ка-



федра биохимии АГМИ. Это научное направление у ее 
сотрудников определилось в самом начале формирова-
ния кафедры. Во время Великой Отечественной войны 
под руководством профессора И. И. Матусиса здесь 
изучали свойства витамина С и способы его получения 
из хвои сосны. Витаминизированный экстракт исполь-
зовали в госпиталях для профилактики гиповитамино-
зов у раненых. 

С 1949 года, когда кафедру биохимии возглавил 
доктор биологических наук профессор М. Д. Киверин, 
проблема изучения гиповнтаминозов на Севере полу-
чила дальнейшее развитие. Значительные исследования 
в этой области были выполнены профессором 
М. Г. Смирновой, кандидатом медицинских наук доцен-
том 3. А. Копыловой. Принимают участие в ее разра-
ботке ассистенты кафедры кандидат медицинских наук 
Н. П. Калашникова, Е. Н. Дедкова, Е. И. Кононов и др. 
Итогом большой работы целого коллектива было созда-
ние монографии «Витамин С и профилактика С-гипо-
витаминозных состояний на Севере», выпущенной Севе-
ро-Западным книжным издательством в 1971 году. 

В этом научном труде представлены результаты ис-
следований сотрудников кафедры, проведенные в Ар-
хангельске, Нарьян-Маре, Холмогорах. Обнаруженные 
ими закономерности изменения содержания витамина С 
у жителей Европейского Севера свидетельствуют о том, 
что в ряде случаев обеспеченность населения этим ви-
тамином недостаточна. Особенно низкие показатели со-
держания витамина С у жителей наблюдаются в зимнее 
и весеннее время. 

В монографии много внимания уделено профилакти-
ке гиповитаминоза С на Севере. В принципе она неслож-
на. Дело все в том, что многие наши лесные ягоды со-
держат витамин С. Исключительно богаты им плоды 
шиповника, черной и красной смородины, рябины, 
клюквы, морошки. Все эти ягоды растут на Севере. 
Много витамина С в укропе, хрене, красном перце, зе-
леном луке, клубнике, крыжовнике, шпинате, брюкве, 
капусте, апельсинах, лимонах, томатах, картофеле. Эти 
овощи, фрукты и ягоды тоже доступны всем. Каждый 
житель Архангельска и области может заготовить мно-
гие из названных продуктов питания впрок и, следова-
тельно, обеспечить себя витамином С на год. 

Авторы монографии особое внимание обращают на 
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правильное хранение овощей и фруктов. Квашеную ка-
пусту лучше всего хранить в плотно закупоренной таре, 
без доступа воздуха, в рассоле. Держать ее нужно при 
низкой температуре, но не замораживать. При частом 
оттаивании витамин С в капусте быстро разрушается. 

Вот, например, как рекомендовал заготовлять «жи-
вые витамины» профессор И. И. Матусис. Перебранные 
свежие ягоды, богатые витамином С, промывают холод-
ной водой и протирают ложкой через густое сито. На 
стакан полученного пюре добавляют 1,5—2 стакана са-
харного песку. Полученная масса должна храниться 
в холодильнике в плотно закупоренных бутылках. По-
добным образом можно консервировать и ягоды цели-
ком. Д л я этого их засыпают в бутылки, чередуя стакан 
ягод с двумя стаканами сахарного песку. Сахар предо-
храняет витамин С от разрушения, и ягоды так можно 
держать всю зиму. 

Некоторые считают, что витамином С богаты чеснок 
и репчатый лук, но это не совсем правильно, там обна-
руживаются лишь его следы. Наибольшее количество 
витамина С содержится в зеленых перьях лука. 

Большое значение для сохранения витамина С име-
ет кулинарная обработка. Здесь тоже свои правила. 
Много витамина С теряется при длительной варке, ту-
шении, при длительном хранении приготовленных пище-
вых продуктов. Обработку овощей нужно производить 
быстро. Если картофель опускать в уже кипящую воду, 
то потери витамина С составят около 7%, если ж е — 
в холодную воду и постепенно нагревать до кипения, 
то до 35%. Варить овощи нужно обязательно в закры-
той кастрюле, без доступа воздуха. 

В связи с распространением на Севере гиповитами-
нозов, важным вопросом является дополнительное вне-
сение в продукты питания витамина С. На Севере обя-
зательная витаминизация пищи проводится в детских 
учреждениях, больницах, родильных домах. Препарат 
витамина С можно вносить в большинство первых и 
третьих блюд, в том числе в молоко, кефир, супы, ки-
сели, компоты, сахар, соль. 

В литературе утвердилось мнение, что потребление 
витамина С человеком на Севере должно не только 
соответствовать нормам южан, но д а ж е превосходить 
их. Такие авторитетные ученые, как Н. Н. Пушкина, 
В. В. Ефремов, Г. А. Шехтман считают, что эта норма 
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должна составлять не 70, а 100 миллиграммов в сутки. 
Более того, для лиц, занятых тяжелой физической ра-
ботой на открытом воздухе, ее следует повысить д а ж е 
до 150—200 миллиграммов. Такую же высокую норму 
потребления — 200 миллиграммов, по мнению В. А. По-
пова и П. Г. Осетрова, следует установить для жителей 
Заполярья. 

Подлинной сенсацией во взглядах на нормы потребления чело-
веком витамина С явились высказывания дважды лауреата Нобе-
левской премии, известного американского биохимика Лайнуса 
Полинга (1974). Он считает, что норма потребления этого вита-
мина должна составлять не 100 милиграммов, а в 20, даже в 
40 раз больше. 

Основанием для таких выводов послужили довольно простые 
расчеты. Естественно ожидать, что человеку витамина С нужно 
не меньше, чем животным. Но если за норму потребления этого 
витамина человеком принять норму гориллы или хотя бы обыкно-
венной лабораторной белой крысы, то и тогда она составит 
2—4 грамма в день. Далее оказалось, что если бы человек все 
продукты для питания использовал в свежем, необработанном ви-
де, то в этом случае его суточная норма витамина С составила бы 
тоже 2—3 грамма. Только из-за кулинарной обработки и длитель-
ного хранения это количество витамина сокращается в десятки 
раз. И еще. Многих ученых поражает необычайно низкая токсич-
ность витамина С для человека. Есть данные, что некоторые люди 
безболезненно для себя принимали в день по 40 и даже 100 граммов 
аскорбиновой кислоты. Один из сторонников высоких доз витами-
на С доктор Стоун (1966) сообщил, что он в последние 10 лет 
ежедневно принимал от 3 до 5 граммов аскорбиновой кислоты. 

В книге «Витамин С и здоровье», изданной в 1974 году на рус-
ском языке, Л. Полинг приводит результаты использования высо-
ких доз аскорбиновой кислоты для лечения таких заболеваний, как 
атеросклероз, раковые опухоли мочевого пузыря, для ускорения 
заживления ран и ожогов. Обследование школьников показало, что 
умственные способности и успеваемость лучше у тех учащихся, у 
которых содержание аскорбиновой кислоты в организме выше. 
Л. Полинг высказывает много доводов за использование высоких 
доз витамина С для лечения простудных заболеваний. Он прихо-
дит к выводу, что витамин С играет большую,роль в сопротивляе-
мости организма различным простудным заболеваниям. По мнению 
Л. Полинга, «аскорбиновая кислота — жизненно необходимый для 
человека пищевой продукт». 

Витамин С, пожалуй, наиболее известный витамин, 
в то же время он и самый загадочный. Многие меха-
низмы его действия остаются еще непонятными. Но уче-
ные отмечают чрезвычайно широкое участие его в регу-
ляции активности различных ферментов. Его функция 
тесно связана с сульфгидрильными группами, регули-
рующими структуру и функцию белков. Он играет боль-
шую роль во многих окислительно-восстановительных 



процессах. Установлено его участие в белковом, угле-
водном и жировом обмене. Известна его роль в выра-
ботке гормонов. Не случайно, самое большое его коли-
чество в организме находится в надпочечниках — желе-
зах внутренней секреции, принимающих участие в адап-
тации организма к внешней среде. Но, пишет Л. Полинг, 
«как функционирует аскорбиновая кислота в организме 
человека, еще до конца не выяснено». 

Однако еще рано рекомендовать всем употребление 
больших доз витамина С. Мы рассказали здесь о науч-
ной проблеме. Есть наблюдения, которые показывают, 
что высокие дозы витамина С могут угнетать функцию 
поджелудочной железы, отрицательно влиять на работу 
почек и желудочно-кишечного тракта. Сейчас работы 
по изучению физиологической роли витамина С ведутся 
во многих научно-исследовательских институтах нашей 
страны и за рубежом. 

Уделяя исключительно большое внимание витамину 
С, конечно, нельзя забывать и о других витаминах. Мно-
гие из них тоже играют очень важную роль при аккли-
матизации человека на Севере. 

Все известные науке витамины подразделяются на 
две большие группы. К одной из них относятся вита-
мины, растворимые в жирах, — А, Д, К и др. Ко второй 
группе — витамины, растворимые в воде: Bj, Р, С, РР 
и так далее. Каждый из витаминов в организме выпол-
няет свою определенную функцию и не может быть за-
менен ничем другим. 

Остановимся, прежде всего, на тех витаминах, зна-
чение которых при акклиматизации человека на Севере 
особенно велико. К ним, кроме витамина С, с полным 
основанием можно отнести витамин А. Он выполняет 
важную роль в регуляции проницаемости мембран, 
в регуляции нормального роста и развития организма. 
Благодаря этому витамину мы воспринимаем глазом 
свет. При его недостатке наблюдается сухость кожи, 
образование угрей, гнойничков. В тяжелых случаях не-
достаток этого витамина ведет к нарушению зрения — 
«куриной слепоте». На Севере человек нуждается 
в большем количестве этого витамина, чем обычно, осо-
бенно в период полярной ночи. Следует иметь в виду, 
что потребность в нем возрастает у женщин во время 
беременности, при кормлении ребенка грудью. 

Витамин Д регулирует фосфорно-кальциевый обмен, 



развитие костной ткани и участвует в терморегуляции. 
При недостатке этого витамина у детей развивается ра-
хит. При этом заболевании происходит искривление 
нижних конечностей, наблюдается бледность кожных 
покровов, слабое развитие мышц, позднее развитие зу-
бов. Сейчас установлена связь витамина Д с ультрафио-
летовым солнечным излучением. При недостатке сол-
нечных лучей содержание этого витамина в организме 
человека снижается. Поэтому для профилактики гипо-
витаминоза Д на Севере, особенно в зимнее время, 
необходимо не только давать детям рыбий жир, но и 
проводить регулярное ультрафиолетовое облучение. 
У взрослых при недостатке витамина Д наблюдается 
повышенная склонность к простудным заболеваниям, 
вялость, быстрая утомляемость, заболевания зубов. 

В последние десятилетия была выяснена исключи-
тельно важная роль некоторых витаминов в предупреж-
дении раннего старения. Среди них, кроме витаминов 
С и А, называют еще витамин Е. Он был открыт в 1922 
году и рассматривался как фактор, необходимый для 
внутриутробного развития плода. Однако в 1959 году 
румынский ученый К. И. Пархон показал его роль в про-
филактике преждевременного старения. В США доктор 
Хартман установил, что добавление этого витамина 
в корм лабораторным мышам увеличивает продолжи-
тельность их жизни на 30—40%. Оказалось, что в орга-
низме он выполняет важную роль в защите мембран-
ных структур клеток от повреждения переокисленнымн 
продуктами жирового обмена. Поэтому витамин Е, так 
же, как С и А, был отнесен к группе веществ, получив-
ших название антпокепдантов. Антиоксидантными свой-
ствами обладают и другие вещества. В частности, не-
которые из них обнаружены в чае. К ним относятся 
также метионин, холии, инозит, которые часто включа-
ются в поливитаминные комплексы. В организме эти 
вещества оказывают выраженное противосклеротиче-
ское действие. Суточная потребность человека в анти-
оксидантах составляет 2 0 — 3 0 миллиграммов. Роль этих 
веществ в акклиматизации тоже подлежит тщательному 
изучению. Некоторые ученые высказывают мнение, что 
при адаптации человека на Севере в организме может 
происходить повышенное образование свободных ради-
калов, которые нарушают функцию мембран, клеток. 
Аптиоксндаиты же предупреждают эти нарушения. 



Значительную роль в регуляции обмена веществ 
в организме играют и витамины группы В. У нас на Се-
вере не отмечается резкого дефицита этих витаминов 
в организме, однако скрытые формы недостаточности 
наблюдаются довольно часто, особенно витамина Bi. 
Гиповитаминоз В] может сопровождаться нарушениями 
чувствительности кожи, функций желудка и кишечника, 
бессонницей, угнетением настроения, одышкой, особен-
но при физической нагрузке. Так называемая «поляр-
ная одышка» тоже в значительной мере связана с де-
фицитом витамина В! в организме, а не с недостаточ-
ным содержанием кислорода на Севере. Д л я ее преду-
преждения нужен дополнительный прием этого витами-
на. Витамину В] принадлежит большая роль и в защите 
организма от погодны.Ч факторов, в предупреждении 
метеотропных реакций. Подсчитано, что этот витамин 
участвует в регуляции примерно 25 ферментативных 
процессов. 

Другой витамин из этой же группы — Вг (рибофла-
вин) принимает участие в окислительно-восстановитель-
ных процессах. При его недостатке в организме наблю-
дается задержка роста, нарушение обмена веществ в 
коже и слизистых. Одним из проявлений его недоста-
точности является образование длительно не заживаю-
щих трещин в углах рта. 

В 1950 году в экстрактах печени крупного рогатого 
скота было обнаружено новое биологически активное 
вещество, получившее впоследствии название пангамо-
вой кислоты, или витамина В ^ . В настоящее время еще 
идут споры, считать ли пангамовую кислоту витамином. 
У человека не описано заболевания, связанного с ее 
недостатком. Однако значительная биологическая роль 
этого вещества установлена. Пангамовая кислота нор-
мализует жировой обмен, улучшает биохимические про-
цессы в печени, активизирует обмен кислорода в тка-
нях, увеличивает резистентность организма к кислород-
ной недостаточности. Наконец, пангамовая кислота сни-
жает токсическое действие на организм алкоголя, нар-
котиков и других веществ. Ее широко используют при 
лечении заболеваний сердца. Исследования пангамовой 
кислоты продолжаются. 

Еще один витамин — P P . В 1907 году в Америке бы-
ло зарегистрировано до 20 тысяч заболеваний пеллаг-
рой. В 1915 году американский врач Гольдбергер при-



шел к выводу, что развитие пеллагры связано с отсут-
ствием в пище какого-то фактора. Впоследствии было 
установлено, что этим фактором является никотиновая 
кислота — витамин P P . В организме никотиновая кис-
лота участвует в сорока различных биохимических про-
цессах, в том числе в обмене жиров, аминокислот, угле-
водов. При ее недостатке развивается быстрая утомля-
емость, нарушается функция желудка и обмен веществ 
в коже. 

Мы остановились на характеристиках лишь некото-
рых витаминов, чтобы показать, какую важную роль 
эти вещества играют в организме. 

Сколько же нужно каждому из нас витаминов? 
В настоящее время для большинства из них установлена 
точная суточная потребность. Д л я витаминов В ь Вг, В6 
она определена в 2—3 миллиграмма, для витаминов РР 
и пантотеновой кислоты в 10—20 миллиграммов в день. 
Витамина Н в день нужно только 150—200 мкг, вита-
мина К — 1 0 0 мкг, витамина В12 только 1—3 мкг. 

Потребности в витаминах могут быть обеспечены 
в обычных условиях, но для этого необходимо, чтобы 
питание было достаточно разнообразным. В различных 
продуктах питания витамины содержатся не в одина-
ковых количествах. (См. табл. 7, 8). 

Содержание витаминов в пище зависит не только от 
их количества в исходных продуктах питания. Как пра-
вило, все витамины частично разрушаются при кулинар-
ной обработке, при длительном кипячении и долговре-
менном хранении. 

Кстати сказать, потребности человека в витаминах тоже не 
остаются постоянными. Они определяются состоянием здоровья 
человека, родом его занятий, возростом, полом. Человеку, заня-
тому тяжелой физической работой, витаминов нужно больше. По-
требность организма в витаминах увеличивается при различных за-
болеваниях, при использовании некоторых лекарственных веществ, 
при нарушении питания. Например, избыточное потребление сахара 
вызывает повышенную потребность организма в витамине В,. Неко-
торые лекарства являются своеобразными антагонистами витами-
нов — антивитаминами. Они блокируют в организме их обмен. 
В этом случае витаминов нужно употреблять больше обычного. 
Потребность человека в витаминах возрастает и при различных 
климатических воздействиях. При перегреве и при переохлаждении 
организма их доза тоже должна быть увеличена. Вот почему для 
районов Крайнего Севера установлены повышенные нормы потреб-
ления витаминов. Отсюда видно, что у врача довольно часто воз-
никает необходимость дополнительно назначить витаминные пре-
параты как больным, так и совершенно здоровым людям. 







В настоящее время в аптеках вы можете встретить различные 
витаминные комплекты: «Ундевит» и «Декамевит», «Пангексавит», 
«Аэровит» и др. Они используются для лечения и предупрежде-
ния витаминной недостаточности. Например, «Декамевит» может 
быть использован для профилактики гиповнтамииозов при тяжелой 
физической нагрузке. Он рекомендуется при расстройстве сна и ап-
петита, при заболевании атеросклерозом и гипертонической бо-
лезнью. Вероятно «Декамевит» будет полезен в определенные сезо-
ны года и новоселам на Севере. При переезде в эти районы по 
назначению врача следует его принимать по одной таблетке за 
1—2 недели до поездки на Север и периодически употреблять в пе-
риод полярного дня и полярной ночи. 

Отдельно нужно остановиться на новом витаминном комплексе 
«Аэровит». Выпускается он для людей, отправляющихся в экспе-
диции и питающихся преимущественно консервированной пищей. 
Его используют для повышения устойчивости организма к экстре-
мальным воздействиям, при укачивании в самолете и на машинах, 
при воздействии шума, при резких колебаниях барометрического 
давления. Этот витаминный комплекс широко используют спорт-
смены при интенсивных тренировках и перед ответственными со-
ревнованиями. В его состав входит около одиннадцати различных 
витаминов. Прием этого препарата улучшает жировой обмен, 
снижает явления атеросклероза. 

Оценкой биологических свойств «Аэровита» в тече-
ние нескольких лет занимались сотрудники Проблем-
ной лаборатории АГМИ. Под наблюдением находились 
спортсмены и рабочие лесопилыю-деревообрабатываю-
щих предприятий. Целью этой работы было изучение 
эффективности его использования для профилактики 
гиповитаминозов в условиях Севера. Исследования по-
казали, что «Аэровит» улучшает функциональное со-
стояние сердечно-сосудистой системы, нормализует про-
ницаемость сосудов, повышает работоспособность. 

Следовательно, этот витаминный комплекс полезен 
и для жителей Севера. Его можно рекомендовать как 
новоселам, так и постоянным жителям, особенно зимой 
и весной. 

Итак, сейчас цинга на Севере никому не угрожает. 
Вместе с тем, в результате однообразного питания, не-
достаточного содержания в пище свежих овощей и фрук-
тов, в определенные сезоны года, особенно зимой и вес-
ной, у жителей Севера может наблюдаться недостаточ-
ное поступление витаминов в организм и возникновение 
гиповитаминозов. Чтобы предупредить их, пища чело-
века должна быть полноценной, достаточно свежей, раз-
нообразной и правильно приготовленной. 



МИКРОЭЛЕМЕНТЫ 
И АККЛИМАТИЗАЦИЯ 

Почему собственно микроэлемен-
ты? Оказывается , такое название им придумали биоло-
ги и медики. В организме человека содержатся почти 
все элементы таблицы Менделеева , но не в одинаковых 
количествах. Много в организме углерода, водорода, 
кислорода, азота — поэтому они названы макроэлемен-
тами. Напротив, вещества, содержание которых в орга-
низме не превышает нескольких миллиграммов, были 
названы микроэлементами. Несмотря на это, они тоже 
играют весьма значительную роль. Организм нуждается 
в постоянном их поступлении с пищей и водой. Напри-
мер, в сутки человеку нужно меди около 2 мг, фтора — 
1,6 мг, алюминия — 13, железа — 15, йода — 100— 
150 мг. Микроэлементы участвуют в разнообразных 
процессах в организме: синтезе белков и витаминов, ре-
гуляции активности ферментов, в работе желез внутрен-
ней секреции. 

Основоположником учения о микроэлементах в нашей стране 
был академик В. И. Вернадский (1863—1945). В 1929 году он соз-
дал первую в СССР биогеохимическую лабораторию. Сотрудники 
ее провели изучение сложных взаимосвязей химического состава 
окружающей среды с химическим составом различных растений, 
организма животных и человека. В последующем лаборатория пре-
вратилась в самостоятельный Институт геохимии и аналитической 
химии им. В. И. Вернадского Академии наук СССР. Большой вклад 
в решение проблемы внесли ученики академика В. И. Вернадского, 
А. П. Виноградов, А. О. Войнар, В. В. Ковалевский. 

Исследования показывают, что любой организм тесно связан 
с окружающей его природой. Не случайно в состав сыворотки крови 
входят почти те же химические элементы, что и в состав морской 
воды, даже соотношения их близки друг к другу. В определенном 
смысле, в наших сосудах течет вода океана, где когда-то зароди-
лась жизнь. 

Для каждого организма характерен свой набор микроэлемен-
тов. Это звисит не только от его физиологических функций, но и 
химического состава земных пород той местности, где организм 
живет. Недостаток или избыток поступления микроэлементов мо-
жет привести к тяжелым заболеваниям как животных, так и чело-
века. 



Известно, что низкое содержание кобальта в почвах прибодит 
к заболеванию крови и органов кроветворения у некоторых домаш-
них животных, а недостаток марганца в корме ведет к заболева-
нию и деформации суставов у цыплят. Эти заболевания встреча-
ются в некоторых местностях прибалтийских республик, Ярослав-
ской области и других районов Советского Союза. 

Столь же велико значение микроэлементов и для человека. Вни-
мание части ученых медиков привлекло широкое распространение 
подагры в Армении. Оказалось, что в определенной степени ее воз-
никновение зависит от поступления в организм молибдена. При 
избыточном его содержании в организме увеличивается содержание 
в крови мочевой кислоты, которая, откладываясь в костях, сдав-
ливает нервные корешки спинного мозга, вызывая резкую боль 
и своеобразный хруст в суставах. 

Болезни века — сердечно-сосудистые заболевания тоже связаны 
с микроэлементами. Например, обнаружено, что при атеросклерозе 
наблюдается повышение в крови марганца и железа и понижение 
содержания никеля и меди. При ишемической болезни сердца от-
мечается низкое содержание в сыворотке крови цинка, а при ги-
пертоническом кризе избыточное содержание меди и недостаток 
кобальта и цинка. 

Такое заболевание, как рак, по мнению некоторых ученых, тоже 
связано с геохимическими особенностями местности. Например, аме-
риканец Тромп в 1955 году предполагал, что распространение его 
зависит от содержания некоторых микроэлементов в почве и 
питьевой воде. По его мнению, соли кальция, магния, марганца и 
натрия задерживают развитие рака, а кремния, наоборот, способ-
ствуют. Районы с повышенным и пониженным уровнем распро-
странения рака обнаружены на Украине (М. К. Дале, 1964). Воз-
можно, причины этого заболевания будут раскрыты именно при 
изучении обмена микроэлементов в организме. 

Старение человека тоже связано с микроэлементами. По мне-
нию В. М. Мещерского (1969), для каждого этапа развития орга-
низма нужны свои, определенные микроэлементы. Нарушение их 
обмена в этот период может привести к неправильному его фор-
мированию. 

Отдельные растения, животные и даже органы человека спо-
собны избирательно накапливать микроэлементы. Так установлено, 
что никель накапливается в сером веществе головного мозга, йод 
в большом количестве содержится в щитовидной железе. 

Микроэлементы играют важную роль в организме, оказывают 
влияние на течение болезней, развитие человека. Вероятно, одним 
из консультантов врача скоро станет и геохимик. Болезни на зем-
ле распространены неравномерно и это в значительной мере зави-
сит от геохимических особенностей местности. Для того, чтобы 
лечить больного, нужно эти особенности знать. 

Какое же значение играют микроэлементы при ак-
климатизации на Севере. На Европейском Севере, да 
и на значительных территориях Западной Сибири поч-
вы в основном торфяно-болотные. Вода, которая проса-
чивается через них, накапливает избыточное количество 
железа и приобретает темно-коричневый цвет. Зато 
других микроэлементов в ней мало. Известно также, 



что на Севере зимой в некоторых районах используют 
снеговую воду, которая практически никаких микроэле-
ментов вообще не содержит. Все это создает предпосыл-
ки для нарушения обмена микроэлементов в организме 
человека. Этому способствует и избыток в болотной во-
де гуМиновых кислот, что само по себе может явиться 
причиной развития болотного зоба. 

Несколько десятков лет тому назад среди коренных 
жителей Норвегии и Гренландии редко встречался ка-
риес — заболевание зубов. А теперь он получил широ-
кое распространение. Связано это было с переходом 
на новую пищу: рафинированный сахар, консервы. Это 
изменило баланс поступления в организм жителей этих 
районов микроэлементов и, в частности, фтора, недо-
статок которого в развитии кариеса играет большую 
роль. 

Определенный вклад в изучение микроэлементов 
внесли и ученые АГМИ. Здесь прежде всего нужно на-
звать сотрудников кафедры стоматологического профи-
ля Б. Г. Голубева и В. П. Зеновского. 

Работы ученых этой кафедры показали, что боль-
шинство водных источников в городах Онеге, Каргопо-
ле, Нарьян-Маре и Архангельске имеют низкое содер-
жание микроэлементов, особенно фтора. Если в норме 
его должно быть от 0,8 до 1 мг на литр воды, то в ис-
точниках указанных городов его обнаружено от 0,1 до 
0,4 мг. Не случайно в этих городах наблюдается высо-
кий уровень заболеваемости кариесом. 

На основании полученных результатов сотрудники 
кафедры внесли предложение об искусственном фтори-
ровании воды. Сейчас вода искусственно фторируется 
в Архангельске. 

Изучением микроэлементов в АГМИ занимаются не 
только стоматологи. Например, доцент кафедры акушер-
ства и гинекологии Г. П. Лисица выяснил роль некото-
рых микроэлементов в развитии плода. На кафедре ги-
гиены Ю. Р. Теддер изучает фтор как фактор внешней 
среды на алюминиевых заводах. Сочетанное воздейст-
вие на организм фтора и холода имеет свои особен-
ности. 

Внесли свой вклад и хирурги. По их данным, в воде 
и почве некоторых районов Европейского Севера недо-
статочно содержание йода, что способствует распростра-
нению заболеваний щитовидной железы — зоба. На ка-



федре госпитальной хирургии разработаны рекоменда-
ции: в тех районах, где заболеваемость зобом повыше-
на, нужно использовать специально обогащенную йодом 
поваренную соль. 

Д. А. Селезнева (1972), ассистент кафедры инфекци-
онных болезней, тоже провела интересное наблюдение 
и установила, что содержание марганца в организме 
имеет большое значение для повышения сопротивляе-
мости организма некоторым инфекционным заболева-
ниям. 

Совершенно очевидно, что микроэлементы нужны 
для здоровья человека. Как же восполнить их недоста-
ток в организме жителей Севера? Разнообразие в пи-
тании и здесь играет первостепенную роль. В последние 
годы продукты питания — овощи, фрукты, хлеб и дру-
гие поступают на Север из самых различных районов 
страны, где почвы богаты микроэлементами, необходи-
мыми для организма человека. А это означает, что раз-
нообразие в питании позволит восполнить недостаток 
микроэлементов на Севере. 

А вода? Помимо искусственного обогащения микро-
элементами питьевой воды, следует более широко ис-
пользовать для лечения и предупреждения заболеваний 
воды минеральных источников. Ими необычайно богат 
Север, они есть в Карелии, на побережье Белого моря, 
па юге Архангельской области. Минеральные воды не-
ожиданно прорываются иа поверхность земли во время 
бурения нефтяных скважин в Болыпеземельской тунд-
ре. 

На Севере есть самые разнообразные источники: 
бромные, сульфатные, йодные. Они содержат широкий 
спектр различных микроэлементов. Количество их впол-
не достаточно для того, чтобы удовлетворить потребно-
сти населения всего Севера. Кстати сказать, именно 
с Севера пошло водолечение в России. Зачинателем его 
более 250 лет тому назад был Петр I, который основал 
первый водолечебный курорт в Карелии. Минеральная 
же вода является ценным лечебным фактором, источ-
ником почти всех необходимых человеку микроэлемен-
тов. 

Сотрудники АГМИ придают изучению минеральных 
источников Севера большое значение. Свидетельством 
того являются работы М. П. Смирновой и В. И. Кисе-
левой. Они исследовали влияние минеральных вод ку-



рортов Сольвычегодска и Солонихи на некоторые желу-
дочно-кишечные заболевания. Изучение различных ис-
точников минеральной воды продолжается в А Г М И и 
в настоящее время. 

Таким образом микроэлементы, как и витамины, 
имеют исключительно большое значение для здоровья 
человека. В силу некоторых природных особенностей 
содержание микроэлементов в воде северных озер и рек 
низкое. Если не принимать дополнительных мер, это 
может отражаться и на состоянии организма. Поэтому 
для предупреждения нежелательных последствий вода 
искусственно фторируется, а пищевые продукты обога-
щаются теми микроэлементами, которых не хватает . 
Не следует забывать и о том, что важным резервом 
здоровья северян являются источники минеральной во-
ды, которые имеются в нашем регионе в больших коли-
чествах. Все это позволяет с оптимизмом смотреть на 
решение и этой проблемы. 

Вопрос совсем не праздный. Еже-
годно летом тысячи северян устремляются на Ю ж н ы й 
берег Крыма или на Черноморское побережье К а в к а з а . 
Детей стараются непременно отправить в Анапу: там 
хороший песчаный пляж, теплое море. Дети д о л ж н ы 
обязательно окрепнуть за лето. По мнению многих, 
достичь этого можно только на юге: здесь солнце, оби-
лие фруктов. Но только вот часто забывают, что на юге 
можно не только укрепить здоровье, но и потерять его. 

Нет, мы не против поездок северян на юг. Щедрое 
солнце, теплое море, туристические походы — эффектив-
ное средство закаливания и тренировки. На юге распо-
ложены всемирно известные санатории и дома отдыха. 
Не противопоказаны они и жителям Севера. Но нельзя 
при этом забывать о своем возрасте и возрасте своих 

ГДЕ ОТДЫХАТЬ 
СЕВЕРЯНАМ? 



детей. Нужно учитывать возможности своего организма. 
Следует помнить о том, что северянам при некото-

рых заболеваниях юг вообще противопоказан. Это преж-
де всего касается людей с заболеваниями сердечно-со-
судистой системы: атеросклерозом, гипертонической бо-
лезнью, стенокардией. Естественно, он противопоказан 
людям, перенесшим инфаркт миокарда. С большой осто-
рожностью и только после консультации "врача можно 
решить вопрос о поездке на юг людей, страдающих яз-
венной болезнью желудка, болезнями почек, кроветвор-
ных органов, ревматизмом, хроническими заболевания-
ми легких и кожи. 

Если отдыхающие по путевке перед отъездом обязательно про-
ходят медицинский осмотр у врача, то так называемые «дикари» 
об этом забывают. В результате вот хотя бы такой случай. Моло-
дые супруги Виктор и Наташа П. из Архангельска уже бывали 
на юге, но на этот раз они решили отправиться с маленьким ре-
бенком и потому взяли с собой бабушку. 

Отдых проходил обычно: утром и после обеда — пляж, вече-
ром — кино или прогулка у моря. Бабушка тоже иногда их сопро-
вождала. Все загорели и накупались вволю. Однако на обратном 
пути в поезде вдруг плохо себя почувствовала бабушка: резкая 
боль в сердце не проходила от самой Москвы. В Вологде вызвали 
врача, оказалось серьезно. Пришлось сойти с поезда, вызвали ско-
рую помощь. Обследование показало — у бабушки инфаркт мио-
карда. Пролежала она в больнице несколько месяцев. Поправи-
лась. Но есть случаи, когда дело принимало совсем иной оборот. 
Поэтому, когда человеку за 60 лет, вообще лучше воздержаться от 
поездки на юг не только в летнее время, но и зимой. Климатиче-
ские перегрузки определенно сказываются на состоянии организма, 
а у пожилых людей, приспособительные механизмы бывают ослаб-
лены. 

У северян, приехавших на юг, тоже наблюдаются явления ак-
климатизации. Организм акклиматизируется здесь не к Северу, 
а к необычному для нас южному климату. В первые недели отме-
чается повышенное артериальное давление, сердцебиение, одышка, 
ухудшение сна и аппетита. Здоровый организм, как правило, ус-
пешно с этим справляется, но для пожилого и ослабленного бо-
лезнью это бывает трудно. В это время могут обостряться и хро-
нические заболевания. 

Всегда с большой осторожностью следует вывозить 
на юг детей. Детский организм в меньшей степени, чем 
взрослый, приспособлен к резким изменениям среды. 
У них на юге часто наблюдаются различные желудочно-
кишечные расстройства, происходит хронический пере-
грев организма. Родители пытаются насытить детей ово-
щами и фруктами, но резкая смена питания тоже не 
проходит даром. 

Контрастная смена климата опасна и по возвраще-



нии обратно. Нередко реакклиматизация заканчивается 
простудными заболеваниями, а то и пневмонией. Неуме-
ренное закаливание детей на юге чаще всего наносит 
большой вред ребенку и ведет к нервному истощению. 

Но еще раз повторяем, мы не против поездки севе-
рян на юг. Только нужно этот вопрос решать, обяза-
тельно советуясь с врачом. 

В справедливости этих рекомендаций мы убедились, 
наблюдая летний отдых ненецких детей из Нарьян-Ма-
ра, обследование которых в течение ряда лет проводила 
кандидат медицинских наук сотрудник Проблемной ла-
боратории Л. В. Тендитная. Утомительная дорога, не-
обычные условия жизни на юге, необычное для ненцев 
питание — преимущественно растительной пищей — при-
водит к различного рода желудочно-кишечным заболе-
ваниям. 

Где же тогда отдыхать северянам? На наш взгляд, 
таким местом может быть Прибалтика, побережье Бе-
лого моря, Московская и Вологодская области. Д л я от-
дыха совсем не обязательно вообще ехать за тридевять 
земель, важно только сменить обыденную обстановку. 
Горожанам рекомендуется выехать в деревню, заняться 
рыбалкой, спортом, сбором ягод и грибов, отправиться 
в походы по родному краю. Жителям сельской местно-
сти, наоборот, будет интересно побывать в городе, посе-
тить музеи, театры, стадионы. 

Архангельская и Вологодская области, Карельская 
и Коми АССР — прекрасные места для отдыха. Здесь, 
на Севере, заслуженным признанием пользуются курор-
ты Сольвычегодск и Солониха, Тотемский бальнеоло-
гический курорт. Хорошие дома отдыха есть в Серегове, 
Бобровникове, Харовске и Няндоме. Все они располо-
жены в красивой местности. Жемчужинами Севера по 
праву считаются Карелия, Соловецкий архипелаг, Кий-
остров. Паломничество сюда бывает не меньше, чем 
на знаменитые курорты юга. Однако пока им не хвата-
ет современных удобств и комфорта. 

Вообще, где отдыхать — дело вкуса, но главное от-
дыхать надо с пользой для здоровья. Смуглая от зага-
ра кожа, безусловно, всегда в моде, но она не является 
гарантией здоровья и показателем закаленности орга-
низма. 

Подавляющее большинство северян предпочитают 
брать отпуск летом. Тут много резонов. Однако у нас 



на Севере хорошо отдыхать и в зимнее время, особенно 
в конце февраля, марте. В это время дни становятся 
заметно длиннее, погода часто солнечная, леса укутаны 
толстым слоем снега. В такую пору особенно хорошо 
покататься на лыжах, на коньках, на санках. 

Отдых в зимнее время имеет немало преимуществ 
особенно для людей среднего и пожилого возраста с за-
болеваниями сердца и сосудов. Ж а р к а я погода, избы-
ток солнечных лучей людьми такого возраста перено-
сится тяжело. Ж а р а угнетает нервную систему, вызы-
вает повышенную нагрузку на сердечно-сосудистую си-
стему. В зимнее же время воздух отличается исключи-
тельной чистотой и свежестью, в нем значительно 
больше легких ионов, чем летом. Все это оказывает 
стимулирующее влияние на окнслительно-восстанови-
тельпые процессы в пожилом организме. В зимний хо-
лод молодеет человек. По наблюдениям специалистов 
оздоровительный эффект отдыха в зимний период выше, 
чем летом. Важную роль в этом играют лыжные про-
гулки. Они способствуют нормализации сердечно-сосу-
дистой системы, оказывают благоприятный эффект на 
работу нервной системы, хорошо снимают утомление, 
понижают артериальное давление. 

Нужно сказать, что современные дома отдыха и са-
натории на Севере располагают закрытыми спортив-
ными залами, плавательными бассейнами. Здесь посто-
янно можно принимать лечебные ванны и другие про-
цедуры. 

Д л я организации отдыха и лечения многие крупные 
предприятия и ведомства на Севере строят свои профи-
лактории и дома отдыха. Так, хорошо зарекомендовал 
себя профилакторий Котласского Ц Б К . Одновременно 
в нем могут отдыхать и лечиться до 300 человек. Здесь 
есть плавательный бассейн с минеральной водой, име-
ется баня-сауна. Местные источники минеральной воды 
используются и для лечения болезней желудочно-ки-
шечного тракта. 

В профилактории, построенном для своих рабочих 
Архангельским Ц Б К , имеется хорошее физиотерапевти-
ческое отделение, есть фотарий и разнообразные мине-
ральные ванны. Здесь скоро будет бассейн с минераль-
ной водой и баня. Хороший профилакторий построен 
в городе Вельске. В нем поправляют свое здоровье ра-
бочие Вельской лесобазы и ближайших леспромхозов. 



Большой популярностью пользуется и профилакторий 
Лимендского судостроительного завода. 

Все эти примеры убедительно показывают, что и 
наш Север может быть прекрасной базой отдыха, нуж-
но только полнее использовать его природные возмож-
ности. Отдых в лесу, на озере недалеко от постоянного 
места жительства приносит больше пользы, чем дальняя 
дорога на Южный берег Крыма или на Черноморское 
побережье Кавказа . 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Итак , мы попытались с медицин-
ской точки зрения ответить на вопрос: что же вредно, 
а что полезно на Севере для здоровья человека. Проб-
лем, как видите, оказалось немало. 

Отвечая на поставленный вопрос, мы рассказали 
о природных и климатических факторах , которые могут 
отрицательно влиять на здоровье человека. Здесь и осо-
бенности влияния пониженных температур на рабочих 
в условиях производства, здесь и нарушение естествен-
ной освещенности, повышенная частота магнитных бурь, 
частая смена погоды, высокая циклоническая актив-
ность, резкие перепады барометрического давления, не-
достаточная обеспеченность человека ультрафиолетовы-
ми лучами солнца. 

В недавнем прошлом многие из этих неблагоприят-
ных факторов отрицательно влияли на здоровье как ко-
ренных жителей Севера, так и пришлого населения. 
Среди них были распространены такие болезни, как ма-
лярия, туберкулез , кишечные заболевания, гельминтозы, 
цинга. 

В настоящее время, благодаря успехам коммунисти-
ческого строительства, благодаря научно-техническому 
прогрессу, развитию науки и медицины, многие пробле-
мы у ж е решены. Средняя продолжительность жизни 
человека на Севере теперь мало отличается от средних 
показателей по стране. Резко уменьшилась детская 
смертность, ликвидированы многие инфекционные забо-
левания. Что касается обеспеченности жителей Севера 
врачебными кадрами, то она в некоторых районах д а ж е 
выше, чем в других областях страны. 



Вместе с тем мы остановились и на тех проблемах, 
которые еще изучаются. Это касается использования 
прогнозов погоды в медицинских целях, борьбы с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, травматизмом, изу-
чения биологических ритмов у человека на Севере, влия-
ния магнитных бурь, борьбы с гиповитаминозами. Ме-
дицинская наука о Севере интенсивно развивается, и 
есть полная уверенность, что и эти проблемы будут 
вскоре всесторонне изучены. 

Между тем, нужно особо подчеркнуть, что большую 
роль в предупреждении неблагоприятного влияния кли-
мата Севера на организм играет опыт и знания самих 
жителей Севера, их умение рационально организовать 
свою жизнь. Каждый человек должен знать, как сохра-
нить свое здоровье и долголетие. В то же время нельзя 
дать рекомендации на все случаи жизни. Человек очень 
индивидуален. Что полезно для одного, может оказать-
ся вредно для другого. Здесь многое зависит от возра-
ста, профессии, характера, привычек, особенностей 
нервной системы. Однако общие принципы построения 
рационального образа жизни одинаковы для всех. О них 
мы и стремились рассказать. Каждый житель Севера 
может сделать для сохранения своего здоровья гораздо 
больше, чем он делал до сих пор. 

Научные исследования медиков свидетельствуют 
о том, что нет таких неблагоприятных природных и кли-
матических факторов, влияние которых на человека 
нельзя было бы устранить или значительно ослабить. 
Примеры отдельных долгожителей среди местного на-
селения показывают, что и на Севере столетний рубеж 
достижим. Мы надеемся, что и наш рассказ поможет 
вам сохранить свое здоровье. 
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