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Заболеваемость лиц организованного коллектива в Арктике
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Введение. В последние годы для оценки влияния климатических условий на здоровье используется биоклиматический индекс UTCI (Universal 
Thermal Climate Index – Универсальный индекс теплового климата).
Цель работы – оценка заболеваемости лиц организованного коллектива в Арктике и определение риска для здоровья при работах на открытой 
территории.
Материалы и методы. С использованием данных о температуре, скорости ветра, относительной влажности воздуха на острове Диксон и мысе 
Челюскин за 2009–2019 гг. рассчитаны индексы UTCI. Оценка риска для здоровья проведена по степени холодового стресса. Ретроспективно 
оценили распространённость и первичную заболеваемость лиц 25–45 лет за 2015–2020 гг. в целом и по классам болезней.
Результаты. По степени выраженности холодовой риск имел характеристики от сильного до экстремального стресса. Анализ структуры рас-
пространённости заболеваний показал, что 76,5% всех случаев приходится на семь классов болезней по МКБ-10: органов дыхания, мочеполовой, 
эндокринной систем, расстройства питания и нарушения обмена веществ, костно-мышечной системы и соединительной ткани, органов пище-
варения, системы кровообращения. В структуре первичной заболеваемости 79,5% случаев по МКБ-10 приходилось на болезни органов дыхания, 
мочеполовой системы, костно-мышечной системы и соединительной ткани, травмы и болезни уха. В динамике многолетнего наблюдения в рас-
пространённости болезней увеличивалась доля травм, по первичным данным – психических расстройств и расстройств поведения, болезней 
нервной системы, болезней кожи и подкожной клетчатки, травм.
Ограничения. Полученные результаты требуют верификации в стандартизованных по возрасту когортах, в различных гендерных и стажевых 
группах, организованных и неорганизованных коллективах.
Заключение. По UTCI риск для здоровья работающих в Арктике оценивался как сильный (3–4 мес), очень сильный (2–3 мес) и экстремальный 
(5–6 мес) холодовой стресс. Заболеваемость по классам болезней свидетельствует о влиянии на здоровье лиц организованного коллектива как кли-
мата Арктики, так и условий труда.
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Introduction. In recent years, the UTCI bioclimatic index has been used to assess the impact of climatic conditions on health. 
Goal is an assessment of the morbidity in persons of an organized team in the Arctic to determine the health risk when working in an open area. 
Materials and methods. According to the data of temperature, wind speed, relative air humidity on Dikson Island and Cape Chelyuskin the UTCI indices were 
calculated for 2009–2019. The health risk was assessed by the degrees of cold stress. We retrospectively estimated the prevalence of diseases, including primary 
morbidity, in 25–45 years persons over 2015–2020 by general and by classes of diseases.
Results. In terms of severity, cold risk was characterized from severe to extreme stress. According to the prevalence of diseases, 76.5% of the total population 
accounted for 6 classes of diseases according to ICD-10 included respiratory, genitourinary, endocrine systems, nutrition disorders and metabolic 
disorders, musculoskeletal system and connective tissue, digestive organs, circulatory system. In the structure of morbidity according to primary appeal,  
79.5% according to ICD-10 accounted for diseases of the respiratory system, genitourinary system, musculoskeletal system and connective tissue, injuries and 
ear diseases. During long-term observation in the prevalence of diseases, the incidence of injuries increased, according to primary data – diseases associated 
with mental disorders, damage to the nervous system, skin diseases and diseases of the subcutaneous tissue, injuries.
Limitations. The results obtained require verification in age-standardized cohorts; in various gender groups and groups working in organized and unorganized 
teams, as well as in various internship groups.
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верных широт составляла 5 лет (до 80%), однако максималь-
ный период достигал 25 лет.

При статистической обработке первичных показате-
лей с применением компьютерной программы Statistica 6.1  
определяли величины М (средние), ± m (ошибки сред-
них), Ме (медианы значений), значения 25-го (Q25) и  
75-го (Q75) квартилей; достоверность различий определена 
по t-критерию Стьюдента.

Результаты
По критериям UTCI определяли периоды года только с 

отрицательными температурными значениями (см. рисунок).
По критериям холодового риска погодно-климатиче-

ские условия на м. Челюскин были более тяжёлыми по срав-
нению с о. Диксон (табл. 1). В июле на о. Диксон значение 
UTCI составляло -13,5 ± 1,1 ○С, что позволяло относить 
условия к сильному холодовому стрессу. Но по значениям  
Ме (12,68 ○С) и Q75 (-12,4 ○С) в июле условия могли быть 
отнесены и к категории «умеренный холодовой стресс». 
Такая же ситуация была в апреле: при значении UTCI 
-39,2 ± 0,9 ○С Ме была равна -40,7 ○С, Q25 составлял -41,6 ○С. 

Введение
Результаты научных исследований доказывают влияние 

климатических условий на здоровье человека. Для это-
го используют определение связи между заболеваемостью 
(смертностью) и биоклиматическими индексами [1–4].  
Например, в последние годы для этого используется био-
климатический индекс Universal Thermal Climate Index 
(UTCI, универсальный индекс теплового комфорта) [5]. 
В исследованиях показана корреляция между показателя-
ми смертности, умеренным и сильным тепловым стрес-
сом [6, 7]. Установлена значимость использования UTCI 
в определении температурных порогов и значений допол-
нительной смертности населения. При этом холод делает 
более уязвимыми здоровье мужчин [8, 9].

Цель исследования – оценка заболеваемости лиц органи-
зованного коллектива в Арктике для определения риска для 
здоровья при работах на открытой территории.

Материалы и методы
Исследование проведено с изучением погодно-климати-

ческих условий как фактора риска для здоровья на острове 
Диксон и мысе Челюскин. Данные о суточных показателях 
метеорологических параметров на открытой территории 
(температура, скорость ветра, относительная влажность) 
получены из архива Всероссийского НИИ гидрометеоро-
логической информации – мирового центра данных. По 
ним определяли средние месячные показатели за 11 лет 
(2009–2019 гг.). С применением компьютерной программы 
BioKlima 2.6 [10] рассчитаны биоклиматические индексы 
UTCI (○С) по каждому месяцу года. Риск для здоровья оце-
нивали по степеням холодового стресса: умеренный – силь-
ный – очень сильный – экстремальный [11, 12].

Проведена ретроспективная оценка распространённо-
сти заболеваний и первичной заболеваемости лиц мужского 
пола (возраст 25–45 лет), осуществляющих свою професси-
ональную деятельность в условиях Арктики, за 2015–2020 гг. 
Определены показатели заболеваемости на 1000 человек 
(‰), структуры первичной заболеваемости и распростра-
нённости (%), многолетние тенденции [абсолютный рост 
или снижение (‰), темп роста или снижения (%)]. Оценка 
проведена как в целом, так и по классам болезней в соот-
ветствии с МКБ-10. Анализ результатов предварительного 
медицинского обследования, проведённого перед отправкой 
в Арктику, показал, что все лица были здоровы. У большин-
ства работающих длительность пребывания в условиях се-

Conclusion. According to UTCI, health risk in the Arctic was assessed as cold stress including severe (3–4 months), very severe (2–3 months) and extreme 
(5–6 months). Morbidity for current classes of diseases indicates both the impact of the climate of the Arctic on the health of people in an organized team, and 
working conditions.

Keywords: Arctic; bioclimatic index UTCI; health risk; morbidity; organized team

Compliance with ethical standards. The study does not require submission of the opinion of the biomedical ethics committee or other documents.

For citation: Rakhmanov R.S., Bogomolova E.S., Narutdinov D.A., Razgulin S.A. Morbidity of persons of an organized collective in the Arctic. Gigiena i Sanitariya (Hygiene 
and Sanitation, Russian journal). 2023; 102(1): 82-87. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-1-82-87 https://elibrary.ru/sgxmta (In Russian) 

For correspondence: Rofail S. Rakhmanov, MD, PhD, DSci., professor; Professor of the Department of Hygiene, Volga Research Medical University of the Ministry of Health 
of Russia, Nizhny Novgorod, 603950, Russian Federation. E-mail: raf53@mail.ru

Information about authors:
Rakhmanov R.S., https://orcid.org/0000-0003-1531-5518 Bogomolova E.S., https://orcid.org/0000-0002-1573-3667
Narutdinov D.A., https://orcid.org/0000-0002-5438-8755 Razgulin S.A., https://orcid.org/0000-0001-8356-2970
Contribution: Rakhmanov R.S. – the concept and design of the study, writing the text, editing, approval of the final version of the article, responsibility for the integrity 
of all parts of the article; Bogomolova E.S. – collection of literature data, editing the final version of the article, responsibility for the integrity of all parts of the article; 
Narutdinov D.A. – collection and systematization, statistical processing of the material; Razgulin S.A. – participation in the interpretation of the results, preparation of 
the text of the article.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgement. The study had no sponsorship. The work was carried out according to the plan of scientific works of the Volga Research Medical University of the Ministry of 
Health of Russia and the plan of the dissertation research of D.A. Narutdinova.

Received: September 20, 2022 / Accepted: December 8, 2022 / Published: February 15, 2023

–10

–20

–30

–40

–50

–60

Месяц года / Month of the year
I      II       III     IV      V     VI     VII    VIII    IX     X      XI     XII

○С

мыс Челюскин / Cape Chelyuskin
остров Диксон / Dixon Island

Сильный 
холодовой 
стресс
Severe cold stress

Очень сильный 
холодовой стресс
Very severe cold stress

Экстремальный холодовой стресс
Extreme cold stress

Годовая динамика UTCI на мысе Челюскин и острове Диксон,  
Ме (Q25; Q75), ○С.

Annual trend in UTCI at Cape Chelyuskin and about. Dixon,  
Me (Q25; Q75), ○C

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-1-82-87

Original  article

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-1-​


84 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 102 • № 1 • 2023

ОЦЕНКА РИСКОВ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

Следовательно, в данном месяце условия могли быть отне-
сены и к очень сильному, и к экстремальному холодовому 
стрессу.

На м. Челюскин в пределах выделяемых зон риска зна-
чения UTCI были более негативными. Так, при сильном 
холодовом стрессе границы интервалов Q75–Q25 составляли 
от минус 20,05 ○С до минус 26,8 ○С, на о. Диксон – от ми-
нус 14,2 ○С до минус 20,9 ○С. При очень сильном стрессе 
на м. Челюскин интервалы Q75–Q25 колебались в преде-
лах от минус 32,05 ○С до минус 35,6 ○С, на о. Диксон –  
от минус 29,9 ○С до минус 32,6 ○С. Только при экстремаль-
ном стрессе Q75–Q25 были практически равными, состав-
ляя соответственно от минус 40,2 ○С до минус 53,3 ○С и  
от минус 40,7 ○С до минус 53 ○С при медианах от минус 
40,4 ○С до минус 50,5 ○С и от минус 40,7 ○С до минус 50,6 ○С.

Болезни органов дыхания имели наибольшую социаль-
ную значимость по показателю распространённости. Болезни 
мочеполовой, эндокринной, костно-мышечной, сердечно-
сосудистой систем, органов пищеварения и болезни обмена 
веществ в долевых значениях имели практически равную ре-
гистрацию. Несколько меньшую значимость имели патологии 
глаза и его придаточного аппарата (табл. 2). Суммарная доля 
болезней этих классов достигала 76,5% от всей совокупности.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Характеристика многолетней распространённости и первичной заболеваемости
Characteristics of long-term prevalence and primary morbidity

Класс болезней по МКБ-10
Disease class according to ICD-10

Распространённость  
на 1 тыс. населения 

Occurrence рer 1 thousand people

Первичная заболеваемость  
на 1 тыс. населения 

Primary morbidity  
рer 1 thousand people

М ± m, ‰ доля / share, % М ± m, ‰ доля / share, % 
A00–B99 (некоторые инфекционные и паразитарные болезни) 

(some infectious and parasitic diseases) 42.5 ± 10.5 1.6 15.8 ± 2.6 1.4

C00–D48 (новообразования) / (neoplasms) 83.4 ± 12.4 3.2 19.4 ± 1.8 1.8
D50–D89 (болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 

вовлекающие иммунный механизм) 
(diseases of the blood, blood-forming organs and certain disorders involving 
the immune mechanism)

9.7 ± 1.6 0.4 0.9 ± 0.9 0.08

E00–E90 (болезни эндокринной системы, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ) 
(diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorder)

243.1 ± 49.2 9.4 17.8 ± 2.4 1.6

F00–F99 (психические расстройства и расстройства поведения) 
(mental and behavioral disorders) 36.8 ± 5.9 1.4 10.2 ± 2.0 0.9

G00–G99 (болезни нервной системы) / (nervous system diseases) 22.3 ± 4.8 0.9 9.8 ± 4.4 0.8
H00–H59 (болезни глаза и его придаточного аппарата) 

(diseases of the eye and adnexa) 183.4 ± 43.0 7.1 44.2 ± 4.7 4.0

H60–H95 (болезни уха и сосцевидного отростка) 
(diseases of the ear and mastoid process) 74.6 ± 9.7 2.9 60.0 ± 5.2 5.4

I00–I99 (болезни системы кровообращения) / (diseases of the circulatory system) 231.9 ± 42.1 8.9 22.2 ± 5.0 2.0
J00–J99 (болезни органов дыхания) / (respiratory diseases) 793.2 ± 109.9 30.5 563.6 ± 62.0 50.9
K00–K93 (болезни органов пищеварения) / (digestive system diseases) 236.4 ± 45.8 9.1 40.5 ± 2.6 3.7
L00–L08 (болезни кожи и подкожной клетчатки) 

(diseases of the skin and subcutaneous tissue) 32.9 ± 3.1 1.3 16.1 ± 3.1 1.5

M00–M99 (болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани) 
(musculoskeletal and connective tissue diseases) 237.6 ± 16.6 9.1 85.8 ± 3.9 7.7

N00–N99 (болезни мочеполовой системы) / diseases of the genitourinary system) 247.9 ± 30.1 9.5 102.4 ± 12.3 9.2
S00–T98 (травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин) 
(injuries, poisoning and some other consequences of external causes)

81.8 ± 6.2 3.1 70.1 ± 7.0 6.3

R00–R99 (симптомы, признаки и отклонения от нормы,  
выявленные при клинических и лабораторных исследованиях,  
не классифицированные в других рубриках) 
(symptoms, signs and abnormalities, identified in clinical and laboratory  
studies not classified in other headings)

40.4 ± 1.2 1.6 29.4 ± 1.9 2.6

Итого по МКБ-10 / Total according to ICD-10 2597.9 ± 328.6 100.0 1108.2 ± 96.1 100.0

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика холодового стресса по значениям UTCI  
на объектах наблюдения в Арктике, М ± m
Cold stress characteristics based on UTCI values at objects  
of observation in the Arctic, М ± m

Категория риска
Risk category

Температура  
атмосферного воздуха, °С

Atmospheric  
air temperature, °С

Объект наблюдения
Observation object

м. Челюскин 
m. Chelyuskin

о. Диксон 
o. Dixon

месяцы года
months of the year

Умеренный 
Moderate

от минус 13 до 0 
–13 to 0 – VII

Сильный 
Strong

от минус 27 до минус 13 
 –27 to –13 VI–IX VII, VI, 

VIII, IX
Очень сильный 
Very strong

от минус 40 до минус 27
–40 to –27 V, X V, X, IV

Экстремальный 
Extreme

ниже минус 40 
below –40 XI–IV IV, XI–III
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Обсуждение

Арктика – территория с суровыми природно-климатиче-
скими условиями [13], относящаяся к экстремально диском-
фортной для человека зоне [14].

При направлении для профессиональной деятельно-
сти неадаптированных к условиям Севера лиц развивается 
синдром полярного напряжения (северный стресс) [15, 16]. 
Происходят изменения органов и систем, способные на-
рушать гомеостаз организма, приводить к росту патологий 
сердечно-сосудистой, дыхательной, эндокринной, нервной 
систем [17, 18].

Как показано в работе [19], ведущим фактором риска 
для здоровья в условиях Арктики является холод. Его воз-
действие является причинным (этиологическим) фактором 
возникновения или решающим условием повреждения здо-
ровья, способствующим обострению клинического течения 
и утяжелению исходов патологических процессов.

Современный интегральный биоклиматический показа-
тель теплового комфорта UTCI позволяет оценивать влия-
ние температуры, радиационной температуры, ветра, влаж-
ности воздуха [20–29]. При оценке согласно UTCI влияния 

Заболеваемость патологиями органов дыхания по по-
казателям первичной заболеваемости превалировала над 
таковыми по другим нозологиям актуальных классов бо-
лезней таких систем, как мочеполовая, костно-мышечная 
и соединительной ткани, регистрация которых отмечалась 
в 5,5 и 6,6 раза реже. Болезни, отнесённые по МКБ-10 к 
классу «Травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин», выявлялись в 8 раз 
реже, чем болезни органов дыхания. Заболеваемость бо-
лезнями уха и сосцевидного отростка превышала таковую 
по другим актуальным классам в 1,5–2,7 раза, хотя и была 
ниже, чем заболеваемость болезнями органов дыхания, в 
9,4 раза. Доля этих болезней в структуре первичной обра-
щаемости достигала 79,5%.

Анализ динамки многолетней заболеваемости по показа-
телю распространённости определил снижение, за исключе-
нием болезней нервной системы, а также травм, отравлений 
и последствий воздействия внешних причин (табл. 3). В то 
же время заболеваемость по первичной обращаемости росла 
по таким классам болезней, как психические расстройства и 
расстройства поведения, болезни нервной системы, болезни 
кожи и подкожной клетчатки, травмы.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Характеристика распространённости и первичной заболеваемости по многолетней динамике
Characteristics of occurrence by many years trend

Класс болезней по МКБ-10
Disease class according to ICD-10

Динамика  
распространённости:  

прирост (+), снижение (–)
Trend in occurrence:  

increase (+), decrease (–)

Динамика  
первичной заболеваемости:  
прирост (+), снижение (–)

Trend in incidence:  
increase (+), decrease (–)

на 1000 населения, ‰
per 1 thousand people, ‰

доля, % 
share, % 

на 1000 населения, ‰
per 1 thousand people, ‰

доля, % 
share, % 

A00–B99 (некоторые инфекционные и паразитарные болезни) 
(some infectious and parasitic diseases) –8.6 –9.0 –2.0 –12.7

C00–D48 (новообразования) / (neoplasms) –5.4 –3.3 0 0
D50–D89 (болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 

вовлекающие иммунный механизм) 
(diseases of the blood, blood-forming organs and certain disorders involving 
the immune mechanism)

–1.1 –4.7 0 0

E00–E90 (болезни эндокринной системы, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ) 
(diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorder)

–8.3 –2.8 –0.3 –1.2

F00–F99 (психические расстройства и расстройства поведения) 
(mental and behavioral disorders) –2.7 –2.5 +0.6 +14.6

G00–G99 (болезни нервной системы) / (nervous system diseases) +2.3 +9.4 +4.4 +15.6
H00–H59 (болезни глаза и его придаточного аппарата) 

(diseases of the eye and adnexa) –28.4 –11.7 –0.4 –0.9

H60–H95 (болезни уха и сосцевидного отростка) 
(diseases of the ear and mastoid process) –1.4 -6.2 –4.4 –14.5

I00–I99 (болезни системы кровообращения) / (diseases of the circulatory system) –12.6 –14.8 –4.3 –16.4
J00–J99 (болезни органов дыхания) / (respiratory diseases) –23.5 –15.5 –73.9 –8.6
K00–K93 (болезни органов пищеварения) / (digestive system diseases) –39.9 –14.9 –1.6 –1.8
L00–L08 (болезни кожи и подкожной клетчатки) 

(diseases of the skin and subcutaneous tissue) –0.9 –0.4 +1.4 +1.4

M00–M99 (болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани) 
(musculoskeletal and connective tissue diseases) –18.7 –7.1 –1.3 –0.8

N00–N99 (болезни мочеполовой системы) / diseases of the genitourinary system) –15.7 –8.4 –3.6 –1.1
S00–T98 (травмы, отравления и некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин) 
(injuries, poisoning and some other consequences of external causes)

+3.3 +6.3 +4.6 +9.8

R00–R99 (симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные  
при клинических и лабораторных исследованиях, не классифи-
цированные в других рубриках) / (symptoms, signs and abnormalities, 
identified in clinical and laboratory studies not classified in other headings)

– – – –

Итого по МКБ-10 / Total according to ICD-10 –166.2 –2.8 +38.5 +5.7
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ным для всех исследований является выделение стандар-
тизованных по возрасту групп и определение показателей 
заболеваемости, что позволит определить возраст риска 
развития заболеваний и возрастные группы для проведения 
профилактических мероприятий.

По данным первичной заболеваемости, ведущими были 
болезни, поражающие органы дыхания, мочеполовую и кост-
но-мышечную системы, ухо и сосцевидный отросток, а также 
орган зрения и его придаточный аппарат. Можно полагать, 
что это связано как с условиями труда, так и с недостаточным 
использованием средств индивидуальной защиты от холода, 
а также с влиянием условий Севера на орган зрения.

В динамике многолетней заболеваемости по распростра-
нённости болезней отмечен рост удельного веса травм, что, 
вероятно, связано с влиянием холода [32] и возможными на-
рушениями техники безопасности при работах.

Анализ показателей заболеваемости демонстрирует раз-
личия в тенденциях первичной заболеваемости и распро-
странённости болезней. В целом распространённость болез-
ней имела тенденцию к снижению, при этом был выявлен 
рост первичной заболеваемости по классам психических 
расстройств и расстройств поведения, болезней нервной си-
стемы, болезней кожи и подкожной клетчатки, травм.

Заключение
1. По биоклиматическому индексу UTCI риск для 

здоровья в Арктике на м. Челюскин и на о. Диксон оцени-
вается как холодовой стресс: сильный [4 и 3–4 мес (один 
переходный от умеренного к сильному), очень сильный (2 и 
2–3 мес (один переходный от очень сильного к экстремаль-
ному) и экстремальный (6 и 5–6 мес)].

2. По распространённости заболеваний 76,5% всей 
совокупности приходилось на 6 классов болезней: органов 
дыхания, мочеполовой, эндокринной систем, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, органов пищеварения, 
системы кровообращения. В структуре заболеваемости по 
первичной обращаемости 79,5% (по МКБ-10) приходилось 
на болезни органов дыхания, мочеполовой системы, кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани, травмы и 
болезни уха и сосцевидного отростка.

3. В динамике многолетнего наблюдения в распро-
странённости болезней увеличивалась доля травм, по пер-
вичным данным – психических расстройств и расстройств 
поведения, болезней нервной системы, болезней кожи и 
подкожной клетчатки, травм.

4. Заболеваемость по актуальным классам болезней 
свидетельствует о влиянии на здоровье лиц организованного 
коллектива условий Арктики, условий труда, а также о воз-
можных нарушениях правил техники безопасности при про-
ведении работ.

температурного фактора на человека нами установлено, что 
по степени холодового риска биоклиматические условия на 
о. Диксон и м. Челюскин характеризовались стрессом – от 
сильного и очень сильного до экстремального. При этом на 
о. Диксон условия были менее суровыми, хотя и незначи-
тельно, как по температуре, так и по длительности. Однако 
в месяцы с наиболее неблагоприятными погодно-климати-
ческими условиями интервалы значений Q25 и Q75 на о. Дик-
сон в декабре и январе превышали таковые на м. Челюскин: 
минус 51,7 ○С – минус 46,5 ○С против минус 48,2 ○С – минус 
45,7 ○С соответственно; минус 53 ○С – минус 47,8 ○С про-
тив минус 50,6 ○С – минус 46,6 ○С соответственно. В фев-
рале условия были более экстремальными на м. Челюскин 
по сравнению с о. Диксон: минус 53,8 ○С – минус 48,8 ○С 
соответственно против минус 51,6 ○С – минус 49,9 ○С соот-
ветственно.

При оценке риска для здоровья в условиях холода в целом 
и определения длительности работ на открытой территории 
в частности в настоящее время используется интегральный 
показатель условий охлаждения организма (ИПУОО*). Од-
нако он выражается в баллах и оценивает риск влияния толь-
ко температуры и скорости ветра на открытой территории. 
Таким образом, UTCI имеет преимущества по сравнению с 
ИПУОО.

При работе в круглогодичных условиях холода по рас-
пространённости болезней наиболее значимыми были шесть 
классов: регистрируемые – по органам дыхания, питанию 
(включая нарушения обмена веществ) и ряду систем (моче-
половой, эндокринной, костно-мышечной и соединительной 
ткани). Это согласуется с данными других авторов о преоб-
ладании распространённости болезней этих классов при 
влиянии холода [19]. Вместе с тем выявлены и особенности: 
второе – четвёртое ранговые места занимали болезни мочепо-
ловой, костно-мышечной и эндокринной систем. Это состав-
ляет отличие от распространённости болезней у работников 
нефтедобывающей отрасли, где первые ранговые места зани-
мали болезни костно-мышечной системы, органов дыхания, 
желудочно-кишечного тракта, кожи и подкожной клетчаткм 
[30, 31]. Данные свидетельствуют о вероятной роли условий 
труда в развитии патологий при влиянии холода.

Таким образом, выявлены особенности заболеваемости 
конкретной группы лиц при работах в Арктике. Возможно, 
при анализе заболеваемости в гендерных группах, среди ра-
ботающих в организованных и неорганизованных коллекти-
вах будут определены те или иные изменения в показателях 
распространённости и первичной заболеваемости. Актуаль-

* МР 2.2.7.2129–06. Режимы труда и отдыха работающих в 
холодное время на открытой территории или в неотапливаемых 
помещениях: методические рекомендации. Утверждены Главным 
государственным санитарным врачом РФ 19.09.2006 г.
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