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Введение. Постоянное повышение температуры наиболее вы-

ражено в Арктическом регионе. Скорость роста температурных 
аномалий на приполярных территориях также втрое выше сред-
немировой скорости потепления. Поэтому столь актуальна разра-
ботка в рамках национального плана адаптации (НАП) отдельно-
го плана по Арктическому макрорегиону, в том числе и по вопро-
сам охраны здоровья. Эти вопросы уже частично были рассмот-
рены в предыдущей статье [1], но без учета особенностей Аркти-
ки. Кроме того, после подготовки указанной статьи авторитетный 
медицинский журнал Lancet опубликовал обширный отчет о ре-
зультатах работы большой международной группы исследовате-
лей из 35-ти академических учреждений со всех континентов об 
изменениях климата и их влиянии на здоровье населения, а также 
оценки выполнения обязательств, принятых правительствами в 
соответствии с Парижским соглашением [2]. Особенность изме-
нений климата в российской Артике – не только увеличение лет-
них температур, но также повышение частоты волн жары, более 
продолжительный теплый весенний период. Волны жары пред-
ставляют особую опасность для здоровья, поэтому они наиболее 
детально изучаются в разных странах мира. По глобальным 
оценкам в 2018 г. воздействию волн жары были подвержены на 
11 млн. чел. больше, чем в 2015 г. Экономический ущерб от тем-
пературных волн оценивается на основе расчетов дополнитель-
ной смертности населения трудоспособного возраста, ограниче-
ний работоспособности, инвалидизации из-за осложнений клима-
тозависимых заболеваний, например, инсульта. Так, в 2018 г. в 
мире были потеряны 133,6 млрд. потенциальных рабочих часов, 
что на 45 миллиардов больше уровня 2000 г. [2]. Оценки потери 
производительности труда при  превышении 24°C колеблются от 
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0,8 до 5% [3, с. 523]. На воздействие аномальной жары наиболее 
болезненно реагирует население старшего возраста. Так, в Европе 
эти явления – причина от 1 до 10% смертельных исходов людей 
старше 75 лет. По прогнозам ВОЗ за 2030-2050 гг. климатические 
изменения могут повлечь 250 тыс. случаев дополнительной смер-
ти [4]. В России по среднему варианту демографического прогно-
за Росстата [5] также произойдет рост численности населения в 
возрасте 65 лет и старше возрастет с 23,4 млн. чел. в 2021 г. до  
27,9 млн. чел. в 2028 г. и до 29,5 млн. чел. к 2036 г., т.е. в целом с 
2021 до 2036 гг. на 6,1 млн. чел. Доля населения пожилого воз-
раста постоянно увеличивается и к 2036 г. достигнет 20,6%, т.е. в 
возрасте 65 лет  и старше будет каждый пятый житель России, 
причем  доля пожилых женщин будет значительно больше, чем  
мужчин, соответственно 25,2 и 15,5%.  

Структура планов адаптации органов управления и насе-
ления для Арктического макрорегиона. Учитывая специфику 
Арктического макрорегиона, могут быть применены как общие 
рекомендации ВОЗ для оценки готовности различных служб к 
климатическим рискам (систем здравоохранения, метеорологиче-
ской, социальной служб, других органов управления, в первую 
очередь в населенных пунктах с наиболее выраженными клима-
тическими рисками), так и сугубо арктические рекомендации, 
учитывающие отдаленность многих поселений от основных уч-
реждений жизнеобеспечения, размещение жилых зданий и инже-
нерной инфраструктуры на территориях многолетних мерзлых 
грунтов, кочевой образ жизни некоторых общин коренных мало-
численных народов севера (КМНС), особенности их традицион-
ного природопользования и другие. К общим показателям, кото-
рые необходимо подготовить, относятся: усиление системы ран-
них метеорологических предупреждений о наступлении жары и 
высоком уровне загрязнения атмосферного воздуха, наводнениях; 
определение численности наиболее уязвимых групп населения на 
отдельных территориях, в том числе в возрасте 65 лет или стар-
ше, численность населения, подвергающихся воздействию за-
грязненного воздуха и особенно мелкодисперсными частицами 
размером РМ2.5 и РМ 10мкм. Мониторинг таких частиц необхо-
дим и в частном жилом секторе, использующим уголь, что при-
водит к загрязнению воздуха комплексом токсичных веществ в 
населенных местах вблизи добычи угля в Республике Коми, Рес-
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публике Саха (Якутия), на о. Шпицберген и в других местах. Рис-
ки здоровью от воздействия этих частиц будут увеличиваться на 
фоне постепенного роста температуры. Следует отметить, что в 
мире многие экологически ответственные компании и фонды 
прекращают или сокращают финансирование угольной отрасли. 

План адаптации Арктического макрорегиона к климатическим 
рискам должен предусмотреть отдельные разделы о рисках здо-
ровью, вызванный деградацией вечной мерзлоты, в долгосрочной 
перспективе (горизонт оценки до 2050 г.) Вследствие ожидаемой 
деградации вечной мерзлоты из-за климатических изменений в 
Арктическом макрорегионе под риском разрушения из-за сниже-
ния несущей способности грунта и просадки фундаментов зданий 
находится более 20 млн. кв. м жилья. Учитывая более низкую 
среднюю обеспеченность жильем населения Арктики по сравне-
нию с российскими показателями, особенно в Республике Саха 
(Якутия) и Ямало-Ненецком АО, дополнительное разрушение 
жилых зданий может привести к резкому ухудшению условий 
проживания людей. Нарушения работы инженерных систем (водо-
провод, канализация) может быть причиной возникновения кишеч-
ных инфекций. Другие виды инфекций – сибирская язва, туляремия, 
клещевой энцефалит и другие, зависящие от климатических усло-
вий, также активизируются при потеплении, и поэтому для каждой 
из них должны быть разработаны детальные конкретные профилак-
тические мероприятия. Отдельный раздел плана необходим по ме-
ханизмам уменьшения рисков здоровью КМНС.  

Опыт северных стран по защите здоровья в условиях ано-
мальной жары. Планы адаптации по защите здоровья населения 
от изменений климата разработаны во многих странах мира, но 
для российского Арктического макрорегиона наибольшей инте-
рес представляет опыт работы в США на Аляске, а также канад-
ских коллег. В канадской провинции Квебек в 2010 г. организо-
вана система наблюдений за состоянием здоровья во время экс-
тремальных состояний погоды, и в эти же дни публикуются ме-
теопрогноз на 3 дня, данные о загрязнении воздуха, суточные 
данные о смертности, заболеваемости, числе вызовов скорой по-
мощи и обращений за медицинской помощью. Одновременно оп-
ределяются места нахождения наиболее уязвимых групп населе-
ния и оценивается ситуация в городских островах жары. В каж-
дом городе вычисляется локальный порог жары по температурно-
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влажностному индексу Humidex, при превышении которого ме-
стное предупреждение по электронной почте и СМС доводится 
до медицинских учреждений. Этот биометеорологический индекс 
включает значение не только температуры, но и влажности воз-
духа. Министерство окружающей среды Канады выпускает ре-
гиональное предупреждение для всех территорий Квебека по 
достижению порогов 30°С по обычной Т и 40°С по индексу 
Humidex. На локальном уровне величина риска для здоровья оп-
ределяется в реальном времени и рассчитывается число подверг-
щихся риску жары на день обращения и за прошедшие 15 дней [6]. 
В канадском Торонто указанные меры дополнены количественными 
критериями: два или более дня подряд с дневным максимумом вы-
ше +31°С и ночным минимумом выше +2°С. Кроме того, опреде-
ленные действия городских служб регламентируются «чрезвычай-
ным комитетом». Городские экстренные службы – полиция, пожар-
ные, парамедики – имеют специальный бюджет и ресурсы на усиле-
ния плана действий. Основным агентством по защите здоровья на-
селения является городской департамент общественного здоровья, 
который также занимается и обеспечением безопасных условий ра-
боты на открытом воздухе в период жары.  

Опыт России по защите здоровья в условиях аномальной 
жары. Для предупреждения негативных последствий волн жары 
Росгидромет планирует повышение качества прогнозов погоды 
на срок до 5 суток, т.е. появится возможность заблаговременно 
подготовиться к воздействию волна жары, опасных для здоровья 
населения. Более того, к 2025 г. Европейский центр среднесуточ-
ных прогнозов погоды планирует подготовить оперативную мо-
дель с шагом сетки 2 км. [7, с. 7].  Если такая система будет функ-
ционировать, то используя знания о температурных порогах, пре-
вышение которых приводит к увеличению случаев климатообу-
словленной смертности, возможно будет заранее мобилизовать 
медицинскую, социальную и другие службы для минимизации 
негативных последствий волн жары. Методы определения рисков 
здоровью на основе изучения ежесуточных показателей смертно-
сти и температуры начали развиваться после европейской жары 
2003 г., было предложено использовать 97-98% процентиль рас-
пределения температуры [8, с. 11-14]. Систематизация наших ис-
следований по российским городам, расположенным в различных 
климатических зонах, подтвердила обоснованность использова-
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ния именно этого показателя [9]. В другом совместном исследо-
вании с Главной геофизической обсерватории им. Воейкова [10, 
с. 308-310] на основании изучения суточных данных о смертно-
сти с 1999 по 2016 г. в трех городах – Мурманске, Архангельске и 
Якутске – была установлена зависимость ожидаемой смертности 
от среднесуточной температуры воздуха и определены приросты 
температурно-зависимой компоненты смертности в каждом из 
городов. Расчеты проведены для двух сценариев развития потеп-
ления: «умеренного» роста выбросов парниковых газов и «быст-
рого». При «быстром» росте выбросов амплитуда потепления 
примерно в два раза больше, чем при «умеренном». Зависимость 
суточных температурных аномалий от сезона наиболее ярко про-
является в Якутске, где летние температуры повысятся к концу 
ХХI в. в «максимальном сценарии» примерно на 3°С, а зимние на 
12°С. Установлено, что по мере изменения типа климата – от 
морского к континентальному увеличиваются зимние темпера-
турные аномалии, а летние остаются приблизительно постоян-
ными. В сценарии наиболее быстрого потепления показатели 
смертности к концу ХХI века снизятся по сравнению с концом 
ХХ в. на 8% в Мурманске, 2,9% в Архангельске и на 4,6% в Якут-
ске. Эти оценки в несколько раз превышают аналогичные оценки, 
ранее полученные по той же методике для Северной Европы и Кана-
ды [11], что, возможно, связано с более высоким исходным уровнем 
смертности. Знание температурных порогов воздействия высоких 
температур на уровень смертности населения Архангельска позволи-
ло разработать план действий по снижению этих температурных ано-
малий. Рекомендации для работников здравоохранения и населения 
представлены в нашей монографии «Изменение климата и здоровье: 
оценка, индикаторы, прогнозы» [12].  

Методы адаптации к инфекционным заболеваниям в усло-
виях изменений климата. Более продолжительный период вы-
сокой температуры воздуха, ранняя теплая весна и длительная 
осень являются причинами распространения определенных видов 
грызунов-переносчиков, что в свою очередь создает предпосылки 
существования очагов туляремии, лептоспироза, геморрагиче-
ской лихорадки с почечным синдромом, псевдотуберкулеза. Эта 
проблема наиболее актуальна для северных территорий России 
[13, с. 5]. Изменения климата ведут и к деградации зон вечной 
мерзлоты. Вопросы изменения этих зон напрямую связаны с рис-
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ками природно-очаговых инфекций, в частности, ассоциирован-
ных со спорообразующими бактериями. Исследования последних 
лет показали возможность длительного сохранения жизнеспособ-
ных про- и эукариотных микроорганизмов в условиях постоян-
ных отрицательных температур многолетнемерзлых толщ, воз-
раст которых составляет от нескольких тысяч до 2-3 млн. лет. В 
ходе масштабных исследований по изучению сообществ палеоор-
ганизмов вечной мерзлоты выделены жизнеспособные цисты сво-
бодноживущих простейших, находившихся в состоянии крипто-
биоза в течение десятков и сотен тысяч лет. Это свидетельствует 
о возможности активации возбудителей инфекционных заболева-
ний, сохраняющихся в почве на протяжении продолжительного 
времени, при изменении климата северных регионов Российской 
Федерации [14, с. 70]. Возможно потенциальное повторное появ-
ление сибирской язвы, связанное с таянием вечной мерзлоты в 
местах захоронения скота, что представляет серьезную опасность 
в северных регионах Российской Федерации [15]. Наглядный 
пример – масштабная эпизоотия (массовые инфекционные забо-
левания животных) сибирской язвы в 2016 г. в ЯНАО. Террито-
рия Западной Сибири за Полярным кругом много лет являлась 
крайне неблагоприятной территорией по сибирской язве из-за 
многочисленных могильников животных, павших от этого забо-
левания. Начиная с 1760 г. там произошли более 70 крупных эпи-
зоотий. Эпизоотии обычно возникали в теплое время года среди 
оленей при контакте с контаминированной возбудителем почвой. 
С 40-х годов ситуация значительно улучшилась после поголовно-
го охвата вакцинацией животных. В 1931 и 1941 г. зарегистриро-
ваны случаи сибирской язвы и у людей. Длительное эпизоотиче-
ское благополучие и мнимое представление о самосанации оча-
гов привели к прекращению с 2007 г. вакцинации оленей против 
сибирской язвы. Температурная аномалия летом 2016 г. дости-
гавшая 29-34°С днем, привела к увеличению глубины сезонного 
таяния многолетней мерзлоты и возможной вегетации сибиреяз-
венного микроба, его перемещению с межмерзлотными водами к 
поверхности почвы. Это привело к возникновению крупнейшей 
эпизоотии среди северных оленей с момента регистрации случаев 
сибирской язвы. Очевидна необходимость организации системы 
микробиологического мониторинга в Арктике потенциально 
опасных для человека микроорганизмов в условиях, изменяю-
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щихся экосистем, что приводит к увеличению рисков возникно-
вения ряда заболеваний, часто не свойственных для данного ре-
гиона. При сокращении территории вечной мерзлоты на смену 
тундре приходит тайга. С эпидемиологической точки зрения это 
означает возможность расширения ареалов обитания ряда грызу-
нов и насекомых, являющихся переносчиками инфекций. Потеп-
ление климата оказывает влияние на частоту распространенности 
природно-очаговых заболеваний, изменяя условия существования 
популяций переносчиков и условия развития возбудителей в пе-
реносчике. По данным международных исследований, в северных 
регионах Швеции, Норвегии, Финляндии и Российской Федера-
ции все более значимыми становятся климатозависимые инфек-
ционные заболевания – геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом, клещевой энцефалит, болезнь Лайма. Прогнозирова-
ние последствий происходящих изменений климата и землепользо-
вания для передачи и воздействия инфекционных заболеваний, осо-
бенно зоонозных болезней на севере, является сложной задачей, по-
скольку отсутствуют знания о распространенности, разнообразии и 
распределении возбудителей в этих регионах. В частности, ограниче-
но число доказательств количественной связи между климатом и рас-
пространением инфекционных заболеваний в отдельных регионах.  

Анализ результатов многолетнего эколого-эпидемиологичес-
кого мониторинга за клещевым энцефалитом, проведенного на 
территории европейского субарктического региона в районах се-
верной границы обитания таежного клеща, позволяет утверждать, 
что значимый рост заболеваемости (почти в 60 раз), зарегистри-
рованный в Архангельской области (в 2000-2009 гг. по сравне-
нию с 1980-1989 гг.), обусловлен рядом факторов, важнейшим из 
которых является изменение климата [16]. Аналогичная, хотя и 
менее выраженная, чем в Архангельской области, тенденция рос-
та заболеваемости КЭ наблюдается на соседней территории –  
в Республике Коми [17; 18]. Исследования сыворотки крови доно-
ров, не вакцинированных и не болевших клещевым энцефалитом, за 
12-летний период (2001 по 2013 г.), выявили рост числа лиц с анти-
телами IgG к вирусу клещевого энцефалита в 3-4 раза – с 3,5 до 
13,7%. Наибольший рост произошел у доноров из южных районов, 
что является свидетельством продвижения инфицированных кле-
щей с юга на север и адаптацией как вируса, так и переносчика к бо-
лее суровым климатическим условиям [17].  
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Одним из важных климатических факторов, влияющих на 
риски инфекционной патологии, является качество питьевой во-
ды, которое в северных регионах может зависеть от таяния льдов, 
размывания талыми водами потенциально опасных участков 
(свалки ТБО, полигоны промышленных отходов, бывшие склады 
ГСМ и т.п.). Остается актуальным вопрос дефицита качественной 
воды в Арктическом регионе, из-за присутствия в ней инфекци-
онных агентов. Использование питьевой воды низкого качества 
приводит к увеличению заболеваемости кишечными инфекция-
ми. Ни одна территория Арктики не вошла в список регионов 
Роспотребнадзора с хорошим качеством питьевой воды. 

Новая арктическая проблема увеличения инфицированности 
населения Арктики нуждается в системе мониторинга за измене-
нием климата и климатозависимых инфекционных заболеваний. 
Результатом должно стать определение мер по улучшению эпи-
демиологического надзора, установлению базовых уровней и 
контролю динамики изменений инфекций, проведению исследо-
ваний взаимосвязи изменения климата и инфекционных заболе-
ваний в Арктике, разработка программ профилактики инфекци-
онных заболеваний людей и животных. 

От потепления климата наиболее уязвимы КМНС, которым 
приходится менять традиционные устои жизни и питания. Уве-
личение числа аномальных погодных явлений, свойственных по-
теплению климата, может привести к транспортным проблемам. 
Использование современных методов математического картогра-
фирования Архангельской области позволило в совместной рабо-
те с географами МГУ  выявить пространственную неоднород-
ность в условиях транспортной доступности квалифицированной 
медицинской помощи, около 25% населения на юге этой терри-
тории оказалось в зоне риска по времени движения до медицин-
ского учреждения в интервале 1-1,5 часа, а при возникновении 
неблагоприятных погодных условий, например, в зимний период, 
в зоне риска может оказаться половина всего населения области. 
Важно уточнить, что традиционный метод расчета расстояния без 
учета особенностей дорожной сети, наиболее часто применяемый 
в службах планирования системы здравоохранения может сильно 
искажать картину доступной медицинской помощи. Внедрение 
сетевого анализа дорожного графа в сфере здравоохранения по-
зволяет значительно уточнить как существующее территориаль-
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ное размещение медицинских учреждений, в особенности спе-
циализированного профиля, так и основные транспортные пути 
доступа к ним [19, с. 320-322]. 

В Арктике при неблагоприятных метеорологических услови-
ях, частота которых возрастает по мере потепления климата, воз-
можны перебои в привозе продовольствия и других товаров. 
Уровень жизни КМНС снижается на фоне климатических изме-
нений, влияющих на традиционное природопользование, трудно-
сти рыбалки и охоты, изменение миграционных путей диких оле-
ней и изменение их кормовой базы, уменьшение поголовья мор-
ских животных, приводящие к нарушению традиционного пита-
ния. Однако оценивать истинный уровень здоровья этих групп насе-
ления по официальным данным медицинской статистики достаточ-
но сложно, так как в статистических медицинских отчетах не фик-
сируется этническая принадлежность обращающегося за медицин-
ской помощью. Однако в научной медицинской литературе имеются 
некоторые данные о заболеваемости представителей отдельных эт-
нических групп в сравнении с некоренным населением.  

В последние годы медицинское сообщество совместно с экономи-
стами и политиками разрабатывает различные методы снижения по-
терь, вызванных повышенной заболеваемостью и преждевременной 
смертностью населения Арктического макрорегиона, учитывая их 
высокую экономическую и политическую значимость для страны. 

Экономические аспекты адаптации. Меры адаптации необ-
ходимо оценивать и с экономических позиций, так как внедрение 
метеорологических систем раннего предупреждения о наступле-
нии жары требует, также как любые профилактические меры, 
значительных затрат. Изменение климата не только увеличивает 
«климатозависимую» смертность, но и создает системные риски 
для всего сектора здравоохранения, снижает возможности оказа-
ния всех видов медицинской помощи, что проявилось во время 
недавних катастрофических волн жары. Тяжелейшая ситуация в 
Москве с госпитальной помощью во время пандемии КОВИД-19 
схожа с жарким летом 2010 г., когда возникли большие проблемы 
с чрезмерной нагрузкой на скорую медицинскую помощь, ста-
ционары, морги, а число дополнительных случаев смерти на ев-
ропейской части России достигло 54 тыс., в том числе в Москве – 
11 тыс. [20, с. 3-9, 21, с. 15-19]. Именно поэтому возникает необ-
ходимость оценки устойчивости и надежности функционирова-
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ния всей системы здравоохранения во время катастрофических 
волн жары, ураганов, наводнений и эпидемий.  

Весьма интересна оценка экономической эффективности сис-
тем раннего предупреждения европейских городов о наступлении 
волн жары с учетом прогнозов потепления климата на период 
2035-2064 гг. чистой дисконтированной стоимости и выгоды от-
носительно затрат. Выгода колебалась в пределах 28-462 млн. ев-
ро [22]. Сложнее измерить экономическую выгоду от выполнения 
НАП. Очевидно, она должна выражаться натуральным показате-
лем – числе предотвращенных из-за жары преждевременных смер-
тей. В Европе каждая предотвращенная смерть оценивается, в соот-
ветствии с законодательными документами ЕС, в 1,16 млн. евро. 
Также учитывается стоимость предотвращенной обусловленной жа-
рой заболеваемости, однако она «привязывается» к предотвращен-
ной смертности линейной зависимостью (102 дня госпитализации на 
каждую смерть из-за жары) по ставке 750 евро за пациенто-день в 
больнице. В России экономическая оценка потерь из-за высокой 
смертности населения трудоспособного возраста достигла 97- 
123 млрд. руб., или 1,23-1,57% ВВП [23]. 

На сегодняшний день явно недостаточно исследований, по-
зволяющих оценить эффективность внедрения НАП по показате-
лю предотвращенных случаев дополнительной смерти. Такие 
сравнения проводились с использованием различных методов, 
сравнивая человеческие потери во время двух сопоставимых волн 
жары, до и после принятия плана действий, или – после принятия 
и выполнения плана действий. Опубликованные оценки эффек-
тивности различались в разы, от 68% во Франции [24] до 9% во 
Флоренции [25]. Исчисление потенциальных жертв жары сводит-
ся, по существу, к установлению «базовой линии» – прогнози-
руемого числа дополнительных смертей из-за волн жары в отсут-
ствие акклиматизации и каких-либо изменений физиологических, 
поведенческих и внешних факторов, которые могли бы повлиять 
на акклиматизацию к будущему климату. Это предположение оп-
равдывает использование в течение всего периода прогнозирова-
ния текущих (полученных за последние годы) функций «доза-
ответ», а именно, оценки дополнительной смертности на каждый 
градус превышения температурного порога, соответствующего 
минимуму температурно-обусловленной смертности. Относи-
тельный прирост смертности на каждый градус прироста темпе-



Здоровье населения при изменении климата Арктического макрорегиона 

405 

ратуры выше порога (угол наклона) вычисляется до принятия 
НАП в рамках простейшей лог-линейной модели, предполагаю-
щей линейную зависимость логарифма смертности от температу-
ры воздуха в день смерти. Такая модель вообще не учитывает ка-
кого-либо дополнительного влияния, обусловленного продолжи-
тельностью теплового стресса во время волн жары, поскольку за-
висит только от ежедневных температур, а не от номера дня в по-
следовательности непрерывных жарких дней. Кроме того, при 
оценке воздействия такого нового фактора риска как «волны жа-
ры» остается вопрос, какова же на самом деле предотвращенная 
смерть во время жары? Может быть, человек, который не умер во 
время жары, уже был настолько болен, что мог умереть через не-
сколько дней после жары? Тогда какова ценность его предотвра-
щенной смерти – все те же 1,16 млн. евро? Следует учитывать и 
тот факт, что после жары происходит кратковременное снижение 
смертности. Это указывает на то, что жара может лишь прибли-
жать смерть значительной доли находящихся в группе риска паци-
ентов всего на несколько дней [26; 27]. Вместе с тем волна жары 
может быть триггером осложнений того или иного тяжелого хрони-
ческого заболевания, ускоряя летальный исход. Поэтому необходи-
мо совершенствование методов оценки климатозависимостей 
смертности, при оценке эффективности НАП использование числа 
не только числа предотвращенных дополнительных случаев смерти 
во время волн жары, но и добавленных дней жизни, в результате 
имплементации НАП во время волн жары.   

Риски воздействия волн жары на здоровье жителей Арктиче-
ского макрорегиона углубляют существующие риски социально-
экономического неблагополучия многих территорий, кроме от-
дельных территорий, связанных с добычей и транспортировкой 
углеводородов (НАО, ЯНАО). Анализ временных рядов смертно-
сти по субъектам РФ демонстрирует постепенное снижение 
смертности с 2009-2010 гг. в основном за счет болезней системы кро-
вообращения, смертность от которых происходит более выраженны-
ми темпами, чем от других причин. Однако для снижения смертности 
от этой группы причин еще не реализованы необходимые мероприя-
тия из-за недостаточного финансирования медицинских организаций, 
нерационального распределения и расходования финансовых средств, 
недостаточной информированности населения о специализированных 
центрах для оказания помощи больным с сердечно-сосудистыми за-
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болеваниями, труднодоступности медицинских учреждений на отда-
ленных территориях и других причин. 

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, как и 
смертность населения, – один из основных показателей человече-
ского развития, оценивающий устойчивость развития региона. В 
областях и республиках региона показатели ОПЖ близки к рос-
сийским, кроме ХМАО и ЯНАО, где они выше в связи с большей 
долей молодого населения и высокими показателями рождаемо-
сти. Государственная программа «Социально-экономическое раз-
витие Арктической зоны Российской Федерации на период до 
2020 года», принятая в 2014 г., планировала улучшение социаль-
но-экономической сферы, но из-за снижения бюджетного финан-
сирования не была реализована, а из-за пандемии КОВИД-19 от-
ложена. Одновременное падение цен на углеводороды не может 
не оказать существенного влияния на устойчивость развития «уг-
леводородных» территорий, можно ожидать снижения доходов 
среднего и малого бизнеса, роста безработицы, проблем с пита-
нием.  Хорошо известен факт, что жизнь в бедности ассоциирует-
ся с низкой продолжительностью жизни и другими изменениями 
здоровья [28]. В настоящее время трудно оценить влияние пан-
демии КОВИД-19 на здоровье КМНС и других жителей Крайнего 
Севера, но могут возникнуть проблемы и с северным завозом, и с 
дальнейшим развитием здравоохранения, в том числе дистанци-
онных методов диагностики и лечения.  

Ситуация с КОВИД-19 наглядно показала, насколько недоста-
точно изучены новые риски здоровью людей как от новых и воз-
вращающихся инфекций, так и от существующих в Арктике при-
родных очагов различных инфекционных заболеваний. В проекте 
Российского национального плана адаптации – НАП по Арктиче-
скому макрорегиону необходимо разработать отдельный план 
защиты здоровья жителей населенных пунктов – городов, не-
больших поселков, сельских поселений, мест проживания КМНС. 
К подготовке такого плана следует привлечь междисциплинар-
ную группу специалистов в области климатологии, метеороло-
гии, картографии, мерзлотоведения, эпидемиологии, инфекцион-
ных заболеваний, общественного здравоохранения, чрезвычай-
ных ситуаций, продовольствия и транспорта; экономистов; со-
циологов, антропологов и других профессий. 
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