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Резюме
В данной статье представлено изучение закономерности выявления инсультов у жителей крайнего Севера в зависимости 
от периодизации полярного дня и ночи. Производилась выборка и исследование 2264 карт вызовов СМП формы 110/у за 
период с 2012 по 2018 год. оценивалась корреляция по национальной принадлежности, полу, возрасту, социальному статусу. 
Сопоставление результатов в зависимости от световой периодизации и гелиомагнитной активности. В ходе исследования 
выявлена основная группа приезжего населения, женского пола, которая наибольше была подвержена возникновению 
инсульта. Средний возраст составил 56 лет у приезжего населения и 66 лет у коренного. Наибольшее количество инсультов 
происходило в период полярного для. Состоянием перенапряжения возникало вследствии избыточной инсоляции на фоне 
дефицита темного периода суток, что непосредственно влияло на снижение уровня мелатонина и повышения содержания 
стрессорных гормонов.
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Summary 
This article presents a study of the patterns of stroke detection in the High North, depending on the periodization of the polar day and 
night. 2264 ambulance service calls cards of the 110/y form for the period from 2012 to 2018 were selected and studied. The correlation 
was estimated by nationality, gender, age, social status. Comparison of results depending on the periodization of light and heliomagnetic 
activity. The study identified the main group of the visiting group of women who is most prone to stroke. The average age was 56 years 
for the visiting population and 66 years for the indigenous population. The greatest number of strokes occurred during the polar day. The 
most cases of stroke occurs due to excessive insolation against the background of a deficit of a dark period of the day, which directly 
affected the decrease in melatonin levels and an increase in the content of stress hormones.
Key words: onmk, polar day, Far North
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Введение
Проблема инсульта является одной из приоритет-

ных в неврологии [4,10,13]. По данным Всемирной фе-
дерации неврологических сообществ ежегодно в мире 
регистрируется около 15 миллионов инсультов, ведущих, 
в большинстве случаев, к утрате трудоспособности и 

инвалидизации пациентов [1,6,9]. Территории Крайне-
го Севера за последнее десятилетие имеют тенденцию 
к увеличению численности населения за счет приезжих 
граждан. Происходит миграция трудоспособного насе-
ления, ввиду экономической рентабельности региона. 
Данная ситуация наблюдается не только в северном ре-
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гионе Тюменской области, но и по всей стране. Новые 
условия, обусловленные географическим расположением 
оказывают на приезжающих граждан негативное воздей-
ствие, обусловленное активацией процессов адаптации, 
что несомненно является процессом затрагивающим зна-
чительное количество энергии и требующее длительного 
времени[3]. Принято считать, что адаптация происходит 
только у приезжего населения, дабы коренные жители 
уже считаются приспособленными к этим условиям[12]. 
Однако как показали последние массовые исследования 
и анализ частоты обращения ненцев за скорой медицин-
ской помощью по поводу возникновения сердечно-сосу-
дистых нарушений, их частота возрастает соразмеренно 
росту гелиомагнитной активности[1].Так же известно, 
что климатические условия с большой длительностью 
отрицательных температур среды, высокой межсуточной 
изменчивостью основных метеофакторов предопределя-
ют роль местных факторов риска инсульта [3,12,15,16]. 
В связи с этим исследования ОНМК в условиях п.г.т. Та-
зовский (ЯНАО), находящегося в зоне Крайнего Севера 
Тюменской области является актуальным.  

Цель работы.  Изучить половозрастной состав 
больных с инсультами и частоту их возникновения у лиц, 
проживающих в п.г.т. Тазовский, в зависимости от перио-
дизации полярной ночи и полярного дня.

Материалы и методы
Проведен анализ 2264 карт вызовов СМП формы 

110/у, по заболеваниям сердечно-сосудистой системы, ко-
торые регистрировались на базе ГБУЗ ЯНАО «Тазовская 
ЦРБ». Из них общее число обращений по поводу инсуль-
та за семилетний период (2012-2018 гг.) составило 71. 
В исследовании учитывалась национальная принадлеж-
ность пациентов к коренным малочисленным народам 
Крайнего Севера (МНС), а также пол и возраст. Сведения 
о солнечной активности в соответствующий период вре-
мени были взяты из исследований института геофизики 
НАН Украины имени Субботина [14]. Статистическая 
обработка количественных данных проводилась с при-
менением пакета программ Minitab 18. Программа позво-
ляет определить достоверность различий качественных 
признаков с помощью критерия х2 и точного критерия 
Фишера.  

Результаты и обсуждение
При анализе всех новых случаев инсульта за иссле-

дуемый промежуток времени, установлено, что в 17% 
(n=12) данное заболевание регистрировалось у предста-
вителей МНС, а в 83% среди приезжих (n=59). Средний 
возраст коренных жителей на момент развития инсульта 
(66,8±11,2 года) достоверно превышал аналогичный по-
казатель среди приезжих (56,2±10,4 года). В ходе иссле-
дования выявлено, что как среди представителей МНС, 
так и среди приезжих инсульты чаще наблюдались у жен-
щин (66,6% и 52,5%, соответственно). У коренных жите-
лей инсульты, в подавляющем числе случаев, наблюда-
лись в полярный день – 89,0%, нежели в полярную ночь 
– 5,0%, а в межсезонный период их частота встречаемо-

сти равнялась 6,0% (p= 0.005). Среди приезжих жителей 
наблюдались инсульты в полярный день фиксировались в 
49,0% случаев, а в полярную ночь в 47,0%, и лишь 4,0% в 
межсезонный период (p= 0,002). В период высокой гелио-
магнитной активности (2011-2013 гг.) доля инсультов  у 
представителей пришлого населения составляла 67,0% (8 
случаев), у коренного 53,0% (31 случай). 

Расположенные за пределами полярного круга рай-
оны ЯНАО  представляют собой экстремальные условия 
для жителей этих территорий. Однако ввиду развития 
нефтегазовой промышленности  они являются экономи-
чески развитыми и рентабельными территориями для 
заселения [7,8,11]. Основной контингент приезжего на-
селения на постоянное место жительства представлен 
гражданами трудоспособного возраста. Важно учиты-
вать факт отъезда примерно 70% приезжих жителей по 
достижении ими пенсионного возраста в другие регионы, 
преимущественно располагающиеся в зоне умеренного 
климатического пояса. Полярный день и полярная ночь 
– это факторы которые одовременно несут перегрузку на 
человеческий организм приводя к дисинхронозу биорит-
мов. Данные условия приходят к развитию сердечно-су-
судистых, неврологических и других заболеваний. Наи-
большая частота возникновения инсультов приходилась 
именно на полярную ночь. Коренное население достигая 
пенсионного возраста как правило не покидает Крайний 
Север. Менее 3% МНС соглашается на переезд по про-
грамме переселения в г.Тюмень и Тюменскую область 
[5]. Тем самым удается установить что средний показа-
тель возраста возникновения ОНМК у коренного населе-
ния равен 66 годам. Это объясняется их более высокой 
адаптацией к условиям Крайнего Севера, сформировав-
шейся за длительный период обитания. Ввиду наступив-
шей урбанизации невозможно провести градацию между 
коренным населением проживающим в тундре и в п.г.т. 
Тазовский. Ненцы периодически меняют образ жизни, 
осуществляя длительные выезды в тундру или наоборот 
могут значительное время находиться в поселке.  Спец-
ифичность питания коренного населения так же пред-
ставлена преимущественно белками и жирами животного  
происхождения с достаточным количеством   полинена-
сыщенных жиров [2], что оказывает положительное воз-
действие на коренное население, которое показывает 
меньшее количество заболеваемости.     Адаптация ко-
ренного населения и состояние постоянного пребывания 
в стрессе адаптационного периода  у приезжих граждан  
представляет собой региональные особенности развития 
и протекания сердечно-сосудистой патологии на Край-
нем Севере а так же заболеваний неврологического ха-
рактера. Выявленная неустойчивость коренного населе-
ния к гелиомагниным колебаниям на фоне сложивщейся 
относительной устойчивости к экстремальным факторам 
внешней среда так же представляет отдельную сферу для 
исследований [15].

Заключение
Исследование показало значительно меньшую ча-

стоту встречаемости инсультов и достоверно больший 
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средний возраст его развития у представителей коренных 
народов Севера, нежели среди пришлого населения п.г.т. 
Тазовский, что говорит о большей адаптированности 
ненцев к климатогеографическим условиям Заполярья. 

1. В обеих этнических группах инсульты чаще 
встречались у женщин, что не соответствует данным 
большинства эпидемиологических исследований и тре-
бует уточнения в исследованиях большего масштаба.

2. При анализе встречаемости инфарктов мозга и 
нетравматических внутричерепных кровоизлияний в зави-
симости от периодизации полярных циклов, установлено, 
что у лиц, относящихся к малочисленным народам Севера 
подавляющее большинство церебральных сосудистых ка-
тастроф наступает во время полярного дня, а у приезжих 
инсульты наступали с равной частотой как в полярный 
день, так и в полярную ночь. В межсезонный период ин-
сульты наступали относительно редко (мксимальный по-
казатель 6%) с примерно одинаковой встречаемостью.

3. Сопоставление частоты развития новых случа-
ев инсульта у пришлого населения и у представителей 
МНС в годы с высокой и низкой солнечной активностью 
позволяет сделать предварительный вывод о выравнива-
нии этих показателей с повышением гелиомагнитного 
влияния.■
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