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Итоговый анализ исходов лечения в объеди-
ненной группе пациентов с баллом прогностиче-
ской шкалы 50 и более (n=25) показал, что этот 
уровень является критическим для роста чис-
ленности пациентов с летальным исходом с 7% 
при 0-40 баллах до 28% — при 50-60 баллах.

Выводы
Данная прогностическая шкала основана 

на 4 базовых показателях догоспитального эта-
па, отражающих анамнестические, временные 

факторы, показатели систолического артери-
ального давления и уровня глюкозы, не требу-
ющих специального оборудования. Поэтому ее 
возможно использовать в практике первичных 
сосудистых отделений при поступлении паци-
ентов — кандидатов для системной тромболити-
ческой терапии и в случаях набора баллов, про-
гнозирующих неблагоприятный исход терапии, 
проведения детальной коррекции показателей 
гемодинамики и гемореологии, мониторирова-
ния состояния пациентов.
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Исследования показали влияние широтного фактора на физиологический статус и здоровье постоянных жите-
лей разных широт. Проявления широтного влияния обнаруживаются у лиц разного пола и возраста (от 9 до 73 
лет), у неработающего населения и у работающих на производстве, как в значительных популяциях жителей, 
так и в небольших по численности экспериментальных группах (участники проекта «Марс-500», лыжники-гон-
щики), у городских и сельских жителей, у нетренированных людей и у высокотренированных спортсменов, как 
в протяженной географической зоне — от южных до северных широт (10-20 градусов и более), так и внутри 
северных территорий при небольшой разнице по широте (5 и менее градусов).
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LATITUDE FACTOR IN HUMAN PHYSIOLOGY (REVIEW)
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The previous studies in latitude physiology had shown that the factor of latitude affect physiological status and human 
health in both permanent residents of different latitudes and in those who move from one latitude to another. The 
effects of latitude were found in different ages (from 9 to 73 years), in both nonworking and working population groups, 
in both large population samples and small experimental groups (participants of “Mars-500” project, professional ski 
runners, etc.), in both urban and rural areas, in both highly trained professional athletes and untrained people, both 
in studies of comparatively big geographical zones (10-20 degrees of latitude or more) and local differences between 
high latitude territories (5 degrees of latitude or less).
Keywords: latitude factor, north, human, physiological status, health. 

В XX и XXI веках человечество активно осва-
ивает все более высокие широты Земли, и наряду 
с коренными жителями приполярных регионов, 
сегодня здесь постоянно проживают миллионы 
мигрантов с низких и средних широт. Широт-
ный фактор поистине вездесущий, он оказывает 
влияние на организм всех обитателей планеты 
Земля как постоянных жителей разных широт, 
так и людей, пересекающих их на различных ви-

дах транспорта. У постоянных жителей разных 
широт формируется своеобразный профиль фи-
зиологического статуса и здоровья, определяе-
мый конкретными географическими условиями 
в месте их проживания.

Широтный фактор на шарообразной Земле 
определяется углом падения солнечных лучей и 
включает целый ряд составляющих параметров 
среды: световой климат, геомагнитное поле, 



66

ISSN:2500-0667

Цель работы
Проанализировать состояние вопроса о вли-

янии на человека широтного фактора по данным 
зарубежных и отечественных источников лите-
ратуры.

В зарубежной научной литературе исследо-
вания по вопросам влияния широтного факто-
ра на организм человека немногочисленны. Так, 
в одной из обзорных работ [2] показано суще-
ственное влияние широтного фактора на вари-
абельность показателей артериального давления 
внутри популяций как среди мужчин, так и жен-
щин, которое возрастает с продвижением от эк-
ватора к полюсам Земли.

Ряд исследований посвящен изучению влия-
ния ультрафиолетовой радиации, интенсивность 
которой тесно связана с широтным фактором. В 
одной из работ [3] показано, что со смещением 
места проживания от экватора к полюсам сни-
жается ультрафиолетовая радиация, возникает 
недостаток витамина Д в организме человека, в 
связи с чем возрастает секреция паратиреотроп-
ного гормона и стимулируется рост гладких 
мышц в сосудах, что и приводит к гипертензии.

C усилением ультрафиолетовой радиации у 
экватора в организме людей возникает недоста-
ток другого микронутриента — витамина В12 
[4]. Это было установлено в исследованиях в 
огромном диапазоне широт — от 17 до 55º ю.ш. 
на территории Чили, растянутой по меридиану. 
В другой работе чилийских исследователей [5] 
показано влияние широтного фактора на разви-
тие гипертензии по мере снижения интенсивно-
сти солнечной радиации и температуры воздуха 
с продвижением места проживания людей от эк-
ватора к южному полюсу.

В обзорной работе [6] проведен анализ фи-
зической работоспособности у аборигенной 
среднеширотной популяции Северной Америки 
(индейцы) и заполярной популяции инуитов. Фи-
зическая работоспособность (по максимальному 
потреблению кислорода) была выше всего у ин-
дейцев, затем у местного населения Америки —  
выходцев из Европы, и ниже всего у заполярных 
жителей — инуитов. 

В недавно вышедшей американской моногра-
фии приводятся данные о влиянии широтного 
фактора на частоту сердечных сокращений [7].

В отечественной литературе широтному 
фактору уделяется больше внимания в связи с 

тем, что огромная территория нашей страны 
растянута не только в широтном, но и в мериди-
ональном направлении. Поэтому изучение про-
блем широтной физиологии для России весьма 
актуально.

Отечественные авторы [8] впервые описали 
«синдром географической широты», заключа-
ющийся в росте заболеваемости и смертности 
населения разных стран мира по мере удаления 
места проживания от экватора.

При стандартных физических нагрузках у 
работников деревообрабатывающего произ-
водства даже в лабораторных условиях в На-
рьян-Маре и в Подмосковье показано [9], что у 
жителей Заполярья, по сравнению с жителями 
средней полосы, существенно повышена гемоди-
намическая и энергетическая стоимость мышеч-
ной работы и снижены коэффициент полезного 
действия и физическая работоспособность по 
уровню PWC170 (мощность выполняемой рабо-
ты при частоте пульса 170 уд./мин). 

У жителей Заполярья (Норильск), по срав-
нению с жителями средней полосы, (Москва) в 
покое выявлена ваготония, урежение частоты 
сердечных сокращений, повышение артериаль-
ного давления, гипервентиляция и увеличение 
потребления кислорода и энерготрат [10]. 

В масштабной работе доказано, что у жите-
лей Севера в связи с широтой и усилением воз-
действия холодового фактора выше смертность 
от болезней сердечно-сосудистой системы [11].

Целью первой нашей работы по широтной 
физиологии [12] было сравнить физиологиче-
ские показатели у постоянных жителей Европей-
ского Севера на территории Республики Коми, 
разделенных расстоянием всего в 5 градусов ге-
ографической широты. Это были практически 
здоровые сельские жители обоего пола в возрас-
те от 20 до 59 лет. В целом у них снижены жиз-
ненный индекс, переносимость гипоксемии при 
пробах с задержкой дыхания, кардиореспира-
торный индекс Скибинской и замедлены сенсо-
моторные реакции (на свет и звук) по сравнению 
с жителями средней полосы. Северяне, живущие 
на широте 65º (194 человека), отличаются от жи-
телей 60-й широты (116 человек) инертностью 
регуляции гемодинамики при кратковременной 
физической нагрузке (проба Мартине), снижен-
ным уровнем физического здоровья (по Апана-
сенко).

Далее были обследованы 252 жителя запо-
лярного города Воркуты от 9 до 73 лет обоего 
пола [13]. У них выявлены замедленные реакции 
на световой и звуковой раздражители, снижен-
ная способность переносить гипоксемию, не-
высокий уровень физического здоровья, повы-
шенные темпы возрастного снижения функций 
и постарения. Также выявлено, что у воркутян в 
возрастном диапазоне от 25 к 65 годам в большей 
степени, чем у жителей Швеции, снижаются си-
ловые показатели и жизненная емкость легких.

Нами также проведены и физиологические 

электромагнитный фон, ионизирующая ради-
ация, температура воды в открытых водоемах, 
почвы и окружающих предметов, ветер, атмос-
ферное давление, облачность, осадки, темпера-
тура и влажность воздуха под открытым небом и 
в жилых, учебных и производственных помеще-
ниях. Изучение влияния широтного фактора на 
организм человека как одного из актуальных на-
правлений его экологической физиологии было 
предложено называть «широтная физиология» 
[1] по аналогии с «высотной» физиологией.
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исследования [14] практически здоровых школь-
ников обоего пола в возрасте от 9 до 16 лет в 
селах Республики Коми на широте 60º (Прилуз-
ский район, 110 человек) и 65º (Ижемский район, 
113 человек). У «южан», по сравнению с северя-
нами, выше жизненная емкость легких, силовой, 
становой и жизненный индексы, задержка ды-
хания на вдохе, кардиореспираторный индекс 
Скибинской, уровень физического здоровья, 
меньше время слухомоторной реакции, частота 
сердечных сокращений и тонус симпатического 
отдела вегетативной нервной системы (по дан-
ным вегетативного индекса Кердо), ускорена пе-
рестройка гемодинамики при кратковременной 
физической нагрузке. 

Не менее актуальным является изучение ор-
ганизма жителей в более протяженной геогра-
фической зоне — от южных до северных широт. 
В работе [1] сопоставлены некоторые физио-
логические показатели у постоянных жителей 
(взрослые мужчины) южных (40-49º, 97 человек), 
средних (50-59º, 1318 человек) и северных (60-67º 
с.ш., 640 человек) широт в контрастные перио-
ды года. Оказалось, что широтные различия по 
некоторым показателям более выражены летом, 
чем зимой. С продвижением к полюсу возраста-
ют значения показателей артериального давле-
ния, снижаются частота сердечных сокращений 
и минутный объем кровообращения, т.е. умень-
шается насосная функция сердца, симпатиче-
ская регуляция вегетативной нервной системы 
(по значениям вегетативного индекса Кердо) все 
более сменяется на парасимпатическую, замед-
ляется зрительно-моторная реакция. 

Далее нами были обследованы 255 человек 
обоего пола в возрасте от 9 до 73 лет — жителей 
г. Печора в Республике Коми (65º с.ш.) [15]. Уста-
новлены особенности физиологического статуса 
северян, состоящие в повышенном артериаль-
ном давлении и периферическом сопротивлении 
сосудов, пониженных силовых показателях и 
замедленной психомоторики, ухудшении прово-
димости бронхов и в более выраженном возраст-
ном изменении у взрослых и пожилых лиц этих 
функций, а также жизненной емкости легких и 
мышечной работоспособности. По многим пока-
зателям жители севера уступают жителям сред-
ней полосы как в нашей стране, так и за рубежом 
(Швеция, США) и по уровням показателей, и по 
темпам их ухудшения. Приведенные сравнения 
свидетельствуют о том, что у взрослых жителей 
Севера происходит ускоренная, по отношению в 
жителям средних широт, инволюция физиоло-
гических функций, преждевременное старение 
организма.

Представлен обзор материалов исследова-
ний природно-климатических факторов Аркти-
ки и их влияния на работоспособность жителей 
Заполярья [16]. Обращено внимание на отри-
цательное влияние на здоровье северян такого 
фактора, как наличие на протяжении большей 
части года массивной охлажденной «оболочки» 

тела. 
В обзорной работе [17] рассмотрены особен-

ности трудовой деятельности на Крайнем Се-
вере. Многие трудовые процессы протекают на 
открытом воздухе при повышенных энерготра-
тах. Большое внимание уделено такому факто-
ру, как низкая абсолютная влажность воздуха в 
морозные дни, которая ухудшает газообменную 
функцию легких и ведет к развитию гипоксемии 
и гипокапнии.

В рамках международного эксперимента 
«Марс-500» [18] были обследованы «среднеши-
ротная группа» из 14 мужчин в Воронеже (52º) 
и «северная группа» из 20 мужчин в Сыктывкаре 
(62º). Показано, что разница по широте прожи-
вания в 10 градусов сказывается на физиологиче-
ском статусе организма. У «северян», по сравне-
нию с «южанами», статистически значимо выше 
индекс массы тела, систолическое артериальное 
давление, индекс функциональных изменений 
(по Баевскому), но ниже частота сердечных со-
кращений и вегетативный индекс Кердо, что 
является признаком доминирования парасимпа-
тического влияния на кровообращение. Кроме 
того, у «северян» замедлены зрительно-мотор-
ные реакции и снижен уровень физического здо-
ровья (по Апанасенко).

Обследование 10 участников эксперимента 
«Марс-500» в Екатеринбурге (57º с.ш.) и 16 участ-
ников в Сыктывкаре (62º с.ш.) показало, что у 
северян, по сравнению с уральцами, выше на-
пряжение сердечно-сосудистой системы и регу-
ляторных механизмов кровообращения, больше 
склонность к формированию донозологических 
состояний [19], повышен стресс-индекс (по Ба-
евскому), выявлено несовершенство механизмов 
регуляции гемодинамики при кратковременной 
физической нагрузке и ортопробе.

Проведено сравнение 17 участников вышена-
званного эксперимента в Республике Казахстан 
(г. Алматы, 43º с.ш.) и 18 участников в России 
(Сыктывкар, 62º с.ш.) в контрастные сезоны года 
[20]. В обеих группах по ряду физиологических 
показателей выявлены отклонения от среднеши-
ротных нормативов. У многих «южан» и «севе-
рян» организм находится в состоянии напряже-
ния, а при выполнении ортопробы обнаружена 
неполноценность рефлекторных механизмов 
регуляции кровообращения. Четкие широтные 
различия выявлены по ряду показателей вари-
абельности сердечного ритма и по значениям 
вегетативного индекса Кердо. В группе «южан» 
преобладают «нормотоники» и «симпатикотони-
ки», а в группе «северян» — «ваготоники».

Наконец, было показано, что широтный 
фактор проявляет свое влияние и у физически 
высокотренированных (1-й взрослый разряд и 
кандидаты в мастера спорта) спортсменов-се-
верян (сборная команда лыжников-гонщиков 
Республики Коми) при продвижении к полюсу 
всего на 4 градуса географической широты (око-
ло 600 км). При велоэргометрических нагрузках 
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у спортсменов северных районов (20 человек), по 
сравнению с южными (24 человека), статистиче-
ски значимо выше пульсовая (на 10 уд./мин.) и 
прессорная (на 9 мм рт. ст.) стоимость одинако-
вой нагрузки, ниже уровень максимального по-
требления кислорода (валовый и удельный). При 
этом у северян преобладает циркуляторный тип 
реакции, а у «южан» — респираторный тип реак-
ции на физические нагрузки [21]. 

Таким образом, исследования по широт-
ной физиологии ведутся как за рубежом, так и 
в нашей стране. Влияние широтного фактора 
на физиологический статус и здоровье человека 
выявлено у постоянных жителей разных широт, 
у лиц разного пола и возраста (от 9 до 73 лет), 

у неработающего населения и у работающих на 
производстве как в значительных популяци-
ях жителей, так и в небольших по численности 
экспериментальных группах (участники проекта 
«Марс-500», лыжники-гонщики), у городских и 
сельских жителей, у нетренированных людей и у 
высокотренированных спортсменов, как в про-
тяженной географической зоне — от южных до 
северных широт (10-20 градусов и более), — так 
и внутри северных территорий при небольшой 
разнице по широте (5 и менее градусов). Широт-
ный фактор следует учитывать при определении 
зон дискомфортности, при нормировании труда, 
питания, жилищных условий, при социальном и 
медицинском обслуживании населения.
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