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Ни для кого не секрет, что вопросы здоровья населения сегодня выходят далеко за пределы здравоохранения как отрасли народного хозяйства, занимающейся предоставлением медицинских услуг, поднимаясь при этом всецело на геополитический и даже планетарный уровень и становясь предметом национальной безопасности во всех ее составляющих – политической, экономической и государственной.

В этой связи в полный рост встает проблема оценки всей широчайшей гаммы факторов, которые оказывают влияние на состояние и динамику общественного здоровья, с целью использования их в комплексных мероприятиях по дальнейшему оздоровлению населения страны. В их числе немалая роль принадлежит природно-климатическому воздействию на здоровье человека.

Человечество исторически адаптировалось к проживанию в условиях конкретного климата. В результате это приводило к тому, что формировались устойчивые расовые признаки, например, в виде темного цвета кожи у негроидной расы, обусловленного высоким содержанием меланина, защищающего организм от воздействия интенсивной солнечной инсоляции, и курчавыми жесткими волосами, предохраняющими от солнечного удара.

И наоборот, в тех широтах, где защищаться от солнца необходимости не было, естественный отбор культивировал цвет кожи с минимумом меланина и прямые мягкие, смазанные секретом сальных желез волосы, по которым легко стекала холодная дождевая или талая вода. 

Широко распространившиеся в XX веке в Европе формы отдыха в южных широтах с сопутствующим загаром приводят к тому, что не привыкший к ударным дозам ультрафиолетовой инсоляции организм отчаянно сопротивляется, интенсивно вырабатывая меланин. Но эта физиологическая защита не всегда бывает достаточной, из-за чего возникают злокачественные поражения кожи, зачастую с метастазированием в отдаленные органы, и определить первоначальную локализацию можно только с помощью гистологической верификации новообразования. Как следствие, медицинская статистика не всегда может с высокой степенью точности провести корреляцию между зависимыми от воздействия инсоляции формами злокачественных опухолей и распространением отдыха населения страны в южных широтах. Особенно тяжелыми бывают последствия пляжного отдыха среди зимы, когда организм жителя средней полосы заведомо не ждет высокого уровня солнечной инсоляции и она обрушивается на обитателей умеренных широт со всей силой, пробивая защитную броню меланина. 

В течение постсоветского периода времени в нашей стране также получило широкое распространение массовое проведение пляжного отдыха в курортных местностях стран, расположенных в субтропической и тропической зонах земного шара и даже в Южном полушарии. 

Таким образом, изучение влияния на состояние здоровья населения комплекса природно-климатических, экологических и хронобиологических факторов, свойственных конкретной географической широте, является в настоящее время чрезвычайно актуальной задачей. На глобальном уровне данная потребность продиктована сильными миграционными потоками в мире, идущими преимущественно по оси: бедный Юг – богатый Север.

Для нашей страны обладание знаниями о влиянии фактора широтности на организм человека важно для решения народнохозяйственных задач по промышленному развитию регионов и освоению природных богатств, неразрывно связанного с необходимостью перемещения значительных трудовых ресурсов.

В качестве объекта исследования были выбраны четыре типичных для своей широтной полосы региона: Краснодарский край для Юга России, Воронежская область для Черноземной полосы, Владимирская область для Нечерноземья и Архангельская область для Русского Севера.

Все четыре субъекта Российской Федерации принадлежат к числу наиболее крупных регионов, что придает полученным результатам дополнительную степень достоверности. Кроме того, все четыре региона являются русскоязычными, и это исключает влияние фактора неоднородности этнической принадлежности населения. Каждый из регионов обладает очень схожей возрастно-половой структурой населения. И, наконец, все они расположены в одном и том же часовом поясе и, более того, на полосе одного меридиана. Напомним, что точкой отсчета широтности является экватор, где широта равна 0 градусов, с движением в сторону полюса с координатами в 95 градусов северной широты. 

Установлено, что по мере продвижения с южного в северном направлении имеет место последовательная тенденция к ухудшению здоровья населения. При этом для взрослого населения кривая заболеваемости по всем причинам преимущественно имеет вид ассиметричного правостороннего распределения. Последнее заключается в том, что наилучшие показатели общей заболеваемости наблюдаются в широтной полосе Юга России, соответствующей Краснодарскому краю, в дальнейшем констатируется планомерное ухудшение ситуации по подавляющему спектру патологии в Черноземной полосе, и далее в Нечерноземье, где имеет место самое плохое состояние общественного здоровья. И в широтной полосе Русского Севера вновь отмечаются более позитивные, порой значительно более благоприятные по сравнению с Нечерноземьем значения показателей заболеваемости преимущественного большинства классов и отдельных патологических состояний.

В частности, общая заболеваемость по всем причинам взрослого населения от 101557,2 на 100000 соотв. населения в Краснодарском крае возрастает до 130806,5 в Воронежской и до 192990,7 во Владимирской областях. В дальнейшем по мере движения к более высоким географическим широтам показатели заболеваемости населения Архангельской области снижаются до 149626,1 соответственно (см. табл. 1). Иными словами, это типичный пример вышеупомянутого ассиметричного правостороннего распределения. 

В отношении же общей заболеваемости по всем причинам детского населения просматривается тенденция прямой сильной связи значений ее показателей и продвижения в северном направлении. Так, в Краснодарском крае значения коэффициентов составляют 164912,6 на 100000 детского населения, в Воронежской области – 207141,7, в Вологодской – 311860,8 и 335849,0 в Архангельской соответственно (см. табл. 2).

Те же закономерности наблюдаются и в отношении класса некоторых инфекционных и паразитарных заболеваний. Для взрослого населения – это последовательный рост показателей до Нечерноземной полосы включительно (Краснодарский край – 3151,7 на 100000 соотв. населения, Воронежская область – 3473,4 и Владимирская – 4645,0) с последующим снижением заболеваемости в полосе Русского Севера (Архангельская область - 3728.1 соответственно). Для детского населения характерно состояние последовательного роста до полосы Русского Севера включительно (Краснодарский край - 6524,3 на 100000 соотв. населения, Воронежская область – 5680,4, Владимирская - 12009,3 и Архангельская - 13877,8 соответственно).

Продолжением упомянутой закономерности является и ситуация с заболеваемостью патологией класса новообразований. Для взрослого населения характерно то же ассиметричное правостороннее распределение признака, заключающееся в последовательно нарастающих показателях от Краснодарского края (1604,4 на 100000 соответствующего населения) до Воронежской области (5448,7) с максимальными значениями во Владимирской (5916,4) и вновь более низкими в Архангельской (4266,7).

Распространенность же данной патологии среди детского населения представляет собой нарастающее следование в азимутальном направлении с юга на север – Краснодарский край – 658,8 на 100000 детей в возрасте 0-17 лет, Воронежская область - 505,0, Владимирская - 980,5 и Архангельская - 1604,4 соответственно.

В современных условиях заболеваемость по классу болезней крови и кроветворных органов в определяющей степени формируется за счет анемий. В этиологии анемии важнейшими условиями являются отсутствие полноценного сбалансированного питания, недостаток натуральных витаминов в виде свежих фруктов и овощей, дефицит солнечной инсоляции и т.д. Понятно, что упомянутые условия нарастают по мере продвижения с юга на север. Действительно, как для детского населения, так и для взрослого характерно последовательное неуклонное возрастание показателей общей заболеваемости анемиями в тесной связи с широтностью.

Так, у взрослых распространенность анемий в Краснодарском крае равна 217,9 на 100000 населения, в Воронежской области – 338,6, во Владимирской – 820,9 и в Архангельской - 1080,2 соответственно. Иными словами, имеет место пятикратная разница показателей заболеваемости населения южных и северных широт страны.

Общая заболеваемость детского населения также последовательно возрастает в соответствии с широтой и равна 1459,0 на 100000 соотв. населения в Краснодарском крае, 2177,5 - в Воронежской области, 2659,6 - во Владимирской и 2826,0 - в Архангельской соответственно.

Патология класса болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена веществ в основном формируется за счет диабета и ожирения. 

Прежде всего следует сказать, что в отношении инсулинозависимого диабета у детей какого-либо влияния широтности не просматривается, поскольку эта форма расстройства эндокринной системы чаще всего обязана врожденной недостаточности островков Лангерганса поджелудочной железы и проявляется уже в раннем детстве. Так, общая заболеваемость данным видом патологии детей в Краснодарском крае составляет 66,0 на 100000 соотв. населения, в Воронежской области - 100,9, во Владимирской – 103,7 и в Архангельской – 100,9 соответственно.

Примерно такое же положение имеет место у детского населения и в отношении инсулинезависимого диабета, показатели общей заболеваемости которым в Краснодарском крае равны 67,7, в Воронежской области – 104,4, во Владимирской – 104,2 и в Архангельской 100,9 соответственно.

Распространенность инсулинозависимого диабета у взрослых с ростом широтности даже снижается, составляя 420,3 в Краснодарском крае, 234,0 в Воронежской области, 283,0 во Владимирской и 160,4 в Архангельской соответственно.

Инсулинонезависимый диабет у взрослых формируется на фоне предрасположенности под влиянием количественных и качественных особенностей питания. В отношении данной патологии у взрослого населения наблюдается вышеупомянутая типичная кривая с нарастанием показателей до широтной полосы Нечерноземья с последующим снижением в регионах Русского Севера. В частности, в Краснодарском крае заболеваемость имеет место на уровне 2705,1 на 100000 соотв. населения, в Воронежской области – 2732,4, во Владимирской – 3032,9 и в Архангельской – 2346,6 соответственно.

Та же типовая закономерность имеет место и в отношении ожирения как у взрослых, так и детей.

Показатели общей заболеваемости ожирением взрослого населения в Краснодарском крае составляют 452,9 на 100000 соотв. населения, возрастая в соответствии с продвижением в северном направлении до 831,3 в Воронежской области с достижением максимального значения в Нечерноземной полосе (Владимирская область) до 1016,1 и с последующим снижением в Архангельской области до 997,5.

Принципиально такое же распределение показателей имеет место и в отношении распространенности данной патологии среди детского населения – 713,1 в Краснодарском крае, 1184,1 в Воронежской области, 1173,3 во Владимирской и 983,5 в Архангельской соответственно.

Известно, что в этиологии эндогенной психической патологии определяющее значение имеет наследственно-генетическая предрасположенность, роль других факторов в данном случае является достаточно скромной. В числе прочих не прослеживается и заметное влияние фактора широтности.

Так, в отношении общей заболеваемости патологией класса психических расстройств и расстройств поведения детского населения корреляционной зависимости между продвижением в северном направлении и значениями показателей нет совсем. В Краснодарском крае заболеваемость данной патологией составляет 3757,9 на 100000 соотв. населения, в Воронежской области – 5139,9, во Владимирской – 4259,6 и в Архангельской 4206,3 соответственно.

В том, что касается заболеваемости психической патологией взрослого населения, то здесь также следует отметить, что значения показателей во всех четырех исследуемых регионах друг от друга отличаются мало, при этом прослеживается даже незначительное снижение в северном направлении. Так, в Краснодарском крае заболеваемость равна 6742,5 на 100000 соотв. населения, в Воронежской области – 6744,7, во Владимирской – 5561,7 и в Архангельской 5086,7 соответственно.

Очередным примером возрастания в связи с широтностью показателей общей заболеваемости вплоть до достижения максимального уровня в Нечерноземной полосе и с последующим снижением в регионе Русского Севера является патология класса заболеваний нервной системы.

Так, общая заболеваемость взрослого населения по классу в целом в Краснодарском крае равна 4110,1 на 100000 соотв. населения, в Воронежской области – 5083,5, во Владимирской – 5797,0 и в Архангельской 3211,6 соответственно.

Указанную закономерность по классу повторяет общая заболеваемость взрослого населения патологией периферической нервной системы: 562,9 в Краснодарском крае, 622,1 в Воронежской области, 719,2 во Владимирской и 601,3 в Архангельской соответственно.

У детей аналогичные показатели по классу в целом равны 8743,1 на 100000 соотв. населения в Краснодарском крае, 7722,4 в Воронежской области, 10564,1 во Владимирской и 6871,4 в Архангельской соответственно.

В то же время, не обнаружено влияния фактора широтности в отношении такой патологии, как эпилепсия и эпилептический статус. 

Так, показатели общей заболеваемости взрослого населения составляют в Краснодарском крае 108,4 на 100000 соотв. населения, в Воронежской области – 93,2, во Владимирской – 244,1 и в Архангельской 93,2 соответственно.

Для детского населения показатели общей заболеваемости данной патологией равны: в Краснодарском крае 504,7 на 100000 соотв. населения, в Воронежской области – 350,8, во Владимирской – 469,9 и в Архангельской 470,3 соответственно.

Аналогичным образом нет корреляционной взаимосвязи между широтностью и распространенностью детского церебрального паралича. Так, общая заболеваемость данной патологией детского населения Краснодарского края равна 366,4 на 100000 соотв. населения, Воронежской области – 284,5, Владимирской – 394,9 и Архангельской 242,7 соответственно.

По мере продвижения по направлению к более высоким широтам уменьшается интенсивность потоков естественной солнечной инсоляции, уменьшается количество солнечных дней и продолжительность светового дня, нарастает необходимость всё большую часть суток находиться и работать в условиях искусственного освещения. Понятно, что это не может не сказаться на состоянии патологии органа зрения.

Действительно, общая заболеваемость по причинам данного класса у детей имеет прямую и сильную корреляционную взаимозависимость с фактором широтности. Так, показатели заболеваемости детского населения Краснодарского края равны 7521,1 на 100000 соотв. населения, Воронежской области – 10472,6, Владимирской – 14834,1 и Архангельской 18381,6 соответственно.

Естественно, что такого рода закономерность формируется прежде всего за счет миопии, заболеваемость которой также последовательно и неуклонно возрастает в зависимости от того, насколько севернее расположен регион. Если распространенность миопии у детей в Краснодарском крае равна 1566,6 на 100000 соотв. населения, то в Воронежской области уже 3266,2, во Владимирской – 3178,0 и в Архангельской 4478,0 соответственно. 

Достаточно сказать, что показатели заболеваемости в географической полосе Русского Севера превышают аналогичные показатели в Краснодарском крае и аналогичных регионах страны в три раза.

Понятно, что профилактические мероприятия, проводимые в школах органами Роспотребнадзора в регионах должны быть строго дифференцированными с учетом местной специфики. Это же касается и организации офтальмологической помощи населению, не может в этом плане быть единых нормативов.

Для взрослого населения в отношении класса болезней органа зрения в целом характерно наиболее часто встречающееся в данном контексте распределение, заключающееся в нарастании общей заболеваемости вплоть до Нечерноземной полосы с последующим снижением в Архангельской области.

Но в отношении миопии и для взрослого населения присуща та же закономерность, которая выше была отмечена у детей. Показатели общей заболеваемости в данном случае также коррелируют с широтностью: в Краснодарском крае значения коэффициентов равны 708,0 на 100000 соотв. населения, в Воронежской области – 1217,3, во Владимирской – 1990,9 и в Архангельской 2286.9 соответственно. И в данном случае выявляется трехкратная разница крайних для рассматриваемого примера значений со всеми вытекающими отсюда последствиями для организации профилактической и специализированной лечебной работы.

Недостаток солнечной инсоляции и необходимость долго находиться при искусственном освещении играет роль и в формировании катаракты. Распространенность данной патологии также последовательно возрастает в тесной связи с широтой. Так, в Краснодарском крае общая заболеваемость катарактой взрослого населения равна 2286,9 на 100000 соотв. населения, в Воронежской области - 1509.6, во Владимирской – 2127,9 и в Архангельской 2366,7 соответственно.

В то же время, следует отметить, что развитие такой патологии, как глаукома, совершенно не зависит от природно-климатических факторов, сопряженных с широтностью. Между показателями общей заболеваемости взрослого населения и широтой, на которой расположен регион, не просматривается никакой корреляционной связи. В Краснодарском крае показатели заболеваемости составляют 686,1 на 100000 соотв. населения, в Воронежской области – 1235,6, во Владимирской – 859,8 и в Архангельской 1209,9 соответственно.

Прямая и сильная связь имеет место в отношении широтности и патологии уха и сосцевидного отростка у детей. В Краснодарском крае распространенность заболеваний класса составляет 4178,6 на 100000 детского населения, в Воронежской области – 5134,3, во Владимирской – 7705,4 и в Архангельской 9889,3 соответственно. В данном случае очевидно влияние факторов простудного характера, что подтверждается тем обстоятельством, что разница показателей общей заболеваемости детского населения хроническим отитом отличается троекратно, составляя в Краснодарском крае 167,8 на 100000 детского населения и 445,5 в Архангельской области соответственно.

В отношении же распространенности патологии уха и сосцевидного отростка среди взрослого населения следует отметить, что в данном случае имеет место типичное распределение признака, заключающееся в последовательном нарастании заболеваемости до широтной полосы Нечерноземья включительно с последующим снижением в Архангельской области.

Аналогичное изменение показателей общей заболеваемости взрослого населения в регионах в зависимости от широты их расположения, заключающееся в последовательном их нарастании с достижением максимума значений в полосе Нечерноземья с последующим снижением на широте Русского Севера, наблюдается также и в отношении патологии класса системы кровообращения. 

При этом негативность ситуации в Нечерноземье весьма рельефно подчеркивается тем обстоятельством, что значения показателей заболеваемости по классу в целом отличаются более, чем двукратно (Краснодарский край - 15641,1 на 100000 соотв. населения, Владимирская область - 37755,5). 

Такая разница показателей для отличающейся достаточно высокой степенью инертности и устойчивости заболеваемости класса системы кровообращения не является обычной и свидетельствует о наличии в данной широтной полосе определенного неблагополучия.

При этом еще большая степень неблагополучия отмечается в отношении такой распространенной и ресурсоемкой с позиций оказания медицинской помощи и социального обеспечения патологии класса, как цереброваскулярные заболевания, где разница показателей в Краснодарском крае и Владимирской области составляет более чем трехкратную величину (3016,0 на 100000 взрослого населения и 9941,3 соответственно). 

Достаточно тревожной в Нечерноземье является и ситуация с такой, имеющей не меньшее социальное и медицинское звучание патологией, как ишемическая болезнь сердца (3565,7 на 100000 взрослого населения в Краснодарском крае и 7366,5 во Владимирской области), стенокардия (1600,0 и 3600,8 соответственно), острый инфаркт миокарда (120,2 и 193,7 соответственно).
Влияние же фактора широтности расположения региона на показатели общей заболеваемости патологией системы кровообращения у детей носит характер прямой и сильной связи, изменяясь от 1775,0 на 100000 детского населения в Краснодарском крае до 1573,7 в Воронежской области, 2006,8 во Владимирской и 3264,7 в Архангельской соответственно.

Показатели класса болезней органов дыхания в качестве очередного примера демонстрируют наличие типичной схемы распределения признака с нарастанием значений общей заболеваемости в соответствии с широтой расположения региона до полосы Нечерноземья включительно с последующим снижением в Архангельской области. 

При этом в данном случае также подчеркивается ситуация с высокой степенью неблагополучия во Владимирской области, показатели заболеваемости взрослого населения которой превышают аналогичные значения в Краснодарском крае в 2,3 раза (30873,0 на 100000 соотв. населения и 13367,7) и детского в 2,2 раза (183983,8 на 100000 детского населения и 81854,1).
При этом отдельные нозологические единицы класса ведут себя в отношении фактора широты разнонаправленно.

В числе прочего обращает на себя внимание многократно более низкая заболеваемость населения Русского Севера аллергическим ринитом, в основе чего лежит значительно меньшие разнообразие и количество природных аллергенов в полярной природе по сравнению с южными регионами страны.

Продолжением тенденции служат примеры с общей заболеваемостью взрослого населения патологией класса органов пищеварения, в отношении которой также определяется закономерность нарастания показателей в связи с широтностью расположения регионов с достижением максимума значения в полосе Нечерноземья и последующим снижением в Архангельской области. 

В данном случае показатели патологии во Владимирской области также выражено контрастируют с заболеваемостью взрослого населения Краснодарского края, составляя 2,1-кратную величину – 16522,1 на 100000 соотв. населения и 7811,7). 

При этом особенно отчетливо повторяют тенденцию показатели заболеваемости болезнями желчного пузыря и желчевыводящих путей, в отношении которых разница значений в Краснодарском крае и Владимирской области составляет 2,8–кратную величину (885,7 на 1000000 взрослого населения и 2520,0 соотв.) и болезней поджелудочной железы (748,2 и 2526,2 соотв.), или в 3,4 раза. В меньшей мере тенденция выражена в отношении язвы желудка и 12-перстной кишки и неинфекционного энтерита и колита. 

Для гастрита и дуоденита, а также болезней печени характерна прямая сильная связь с широтностью.
Для детского же населения в отношении патологии данного класса в целом характерной является тенденция прямой сильной зависимости, которая выражается в последовательном нарастании показателей в регионах по направлению с юга на север (10556,7 на 100000 детского населения в Краснодарском крае, 11184,2 - в Воронежской области, 17270,2 - во Владимирской и 23387,8 Архангельской соответственно). 
В то же время для отдельных нозологических единиц класса характерно разнонаправленное изменение показателей в связи с широтностью расположения конкретного региона.

Патология класса болезней кожи и подкожной клетчатки у взрослых также повторяет приведенную выше закономерность, заключающуюся в последовательном росте показателей смертности в регионах по мере их расположения в северном направлении с достижением максимума в полосе Нечерноземья и с последующим снижением в Архангельской области (3874,1 на 100000 соотв. населения в Краснодарском крае, 3907,4 в Воронежской области, 6891,7 во Владимирской и 4698,9 в Архангельской соответственно). В то же время для атопического дерматита и контактного дерматита констатируется состояние прямой сильной связи с широтностью.

Прямая связь с широтностью имеет место в отношении распространенности означенных нозологических единиц и среди детского населения данных регионов. Но для показателей класса в целом наблюдаются относительно низкие уровни показателей в Краснодарском крае (7391,3 на 100000 детского населения) и Воронежской области (7343,6), при этом во Владимирской и Архангельской областях констатируются двукратно более высокие уровни общей заболеваемости (14787,2 и 14646,1 соответственно).

Имеет место типичное распределение признака, заключающееся в последовательном нарастании значений показателей в зависимости от широтности с достижением максимума в Нечерноземной полосе и последующим снижением в районе Русского Севера, также в отношении патологии костной и мышечной системы. 

При этом очередным свидетельством неблагоприятного влияния совокупности обстоятельств, свойственных для природно-климатических особенностей регионов Нечерноземья, является то, что общая заболеваемость патологией класса во Владимирской области почти в три раза превосходит аналогичные показатели в Краснодарском крае (21039,3 и 7955,2 соответственно).
Для детского населения свойственно определенная равнозначность показателей заболеваемости патологией костной и мышечной системы в Краснодарском крае, Воронежской и Владимирской областях при значительно более высоком уровне в Архангельской области, в основе чего может лежать преимущественно воздействие фактора холода.

Вновь есть основания констатировать типичное распределение значений показателей общей заболеваемости с нарастанием значений до полосы Нечерноземья и последующим снижением в регионах, расположенных в более высоких широтах, на примере патологии класса болезней мочеполовой системы. При этом заболеваемость по классу в целом во Владимирской области превышает аналогичные показатели в Краснодарском крае в 2,35 раза (16938,8 и 7201,5 на 100000 взрослого населения соответственно). 

Общая закономерность наблюдается и в отношении большинства патологии класса - мочекаменной болезни, сальпингита и оофорита, женского бесплодия и особенно расстройств менструаций, где заболеваемость женского населения Владимирской области превышает аналогичные показатели в Краснодарском крае в 5,3 раза (4814,1 и 907,4 на 100000 женского населения соответственно), а также нарушений менопаузы и других осложнений в околоменопаузном периоде, где имеет место 7,8-кратная разница (2450,2 и 314,4 на 100000 женского населения соответственно) и расстройств менструаций с 5,3- кратной разницей (4814,1 и 907,4 соотв.).
В то же время, нет достаточных оснований говорить о зависимости от фактора широты таких нозологических форм, как болезни предстательной железы и мужское бесплодие.
В отношении заболеваемости патологией мочеполовой системы у детей можно отметить последовательную корреляционную зависимость от фактора широтности как по классу в целом (Краснодарский край – 3699,4 на 100000 детского населения, Воронежская область – 4080,5, Владимирская – 6672,3 и Архангельская – 7851,3 соответственно), так и в том, что касается гломерулярных и тубулоинтерстициальных болезней почек, в этиологии которых, как известно, определяющую роль играет переохлаждение (Краснодарский край – 961,7 на 100000 детского населения, Воронежская область – 1227,0, Владимирская – 1928,2 и Архангельская – 2285,3 соответственно).
Распространенность патологии беременности, родов и послеродового периода среди женского населения Краснодарского края, Воронежской и Владимирской областей отличается мало. Выделяется уровень заболеваемости данной патологией в Архангельской области, превышающий аналогичные показатели в вышеприведенных регионах почти вдвое.

Для класса врожденных аномалий, пороков развития, деформаций и хромосомных нарушений у взрослых характерно состояние прямой сильной связи с фактором широтности (Краснодарский край – 99,6 на 100000 соотв. населения, Воронежская область – 145,8, Владимирская – 168,2 и Архангельская – 237,1 соответственно). Такая же зависимость прослеживается и у детского населения (Краснодарский край – 2814,0 на 100000 соотв. населения, Воронежская область – 2243,5, Владимирская – 4114,0 и Архангельская – 7398,6 соответственно).

Класс симптомов, признаков и отклонений от нормы свидетельствует не столько о патологической пораженности населения, сколько о сложившемся стиле работы медицинских организаций региона в плане детальности и конкретности приведения и регистрации симптоматики.

Для класса травм, отравлений и некоторых последствий воздействия внешних причин характерным является последовательный рост показателей по мере расположения региона в северном направлении.
Выводы и предложения

Результатами исследования определено, что существует прямая сильная корреляционная связь по подавляющему большинству классов патологии и отдельным заболеваниям между возрастанием широтности и ухудшением показателей здоровья населения на отрезке регионов Юга России, Черноземья и Нечерноземья. 

В дальнейшем по мере продвижения по широте на уровне регионов Русского Севера наблюдается улучшение показателей общественного здоровья по сравнению с полосой Нечерноземья и по ряду нозологических единиц даже с Черноземьем.

При этом установлено, что наиболее неблагоприятным для здоровья человека является комплекс природно-климатических факторов широтной полосы Нечерноземья.

Надо сказать, что вопросы неблагоприятных условий Нечерноземной полосы не новы. На этот счет еще в марте 1974 г. и марте 1981 г были приняты два совместных постановления Центрального комитета КПСС и Совета Министров СССР, в которых отмечалось наличие серьезных проблем в народном хозяйстве и в том числе здоровье населения данного региона страны и утверждались соответствующие общенароднохозяйственные Программы развития Нечерноземной полосы РСФСР.

Очевидно, что и сегодня детерминированность природно-климатических и иных условий регионов широтной полосы Нечерноземья должны быть непременно учитываемыми при планировании и прогнозировании сил и средств здравоохранения.

Наряду с этим, исследованием выявлено наличие патологии, для которой не определяется корреляционная зависимость с фактором широты, и уровень показателей заболеваемости которой мало отличается в регионах разных широтных полос. В данном случае, речь идет прежде всего о заболеваниях класса психических расстройств и расстройств поведения, а также эпилепсии и эпилептического статуса у взрослых и детей. Не обнаружено зависимости от широты распространенности глаукомы у взрослых. Среди детского населения нет связи с широтой в отношении диабета и детского церебрального паралича.

Существует также определенный перечень патологии, для которой характерно последовательное нарастание значений показателей по мере широтности расположения региона с достижением максимальных значений в полосе Русского Севера. 

В данном случае, прежде всего речь идет о распространенности анемий у взрослых и детей. Здесь же присутствует заболеваемость миопией у взрослых и детей, а также катарактой у взрослых. Кроме того, для взрослого населения данная закономерность характерна в отношении гастрита, дуоденита и болезней печени. Для взрослых и детей характерна такая же зависимость распространенности врожденных аномалий, пороков развития, деформаций и хромосомных нарушений, травм и отравлений. Для детей отмечается последовательная зависимость от широтности в отношении болезней уха и сосцевидного отростка, а также гломерулярных и тубулоинтерстициальных болезней почек.

Таблица 1

Общая заболеваемость взрослого населения некоторых регионов Российской Федерации, 2009 год 

(на 100000 населения старше 18 лет)

	Классы и группы патологии
	Краснодарский край
	Воронежская область
	Владимирская область
	Архангельская область

	Всего зарегистрировано больных
	101557,2
	130806,5
	192990,7
	149626,1

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	3151,7
	3473,4
	4645,0
	3728,1

	Новообразования
	5063,8
	5448,7
	5916,4
	4266,7

	Болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	267,0
	417,5
	928,2
	1165,2

	в т.ч. анемии
	217,9
	338,6
	820,9
	1080,2

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	5732,9
	6153,7
	8099,4
	6059,7

	в т.ч. инсулинозависимый сахарный диабет
	420,3
	234,0
	283,0
	160,4

	инсулинонезависимый сахарный диабет
	2705,1
	2732,4
	3032,9
	2346,6

	ожирение
	452,9
	831,3
	1016,1
	997,5

	Психические расстройства и расстройства поведения
	6742,5
	6744,7
	5561,7
	5086,7

	Болезни нервной системы
	4110,1
	5083,5
	5797,0
	3211,6

	в т. ч. эпилепсия, эпилептический статус
	108,4
	93,2
	244,1
	93,2

	болезни периферической нервной системы
	562,9
	622,1
	719,2
	601,3

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	6732,2
	8973,9
	14457,6
	13121,8

	катаракта
	1462,3
	1509,6
	2127,9
	2366,7

	глаукома
	686,1
	1235,6
	859,8
	1209,9

	миопия
	708,0
	1217,3
	1990,9
	2286,9

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	3040,8
	2932,8
	4975,8
	3182,3

	хронический отит
	227,6
	334,7
	362,1
	339,5

	Болезни системы кровообращения
	15641,1
	30172,1
	37755,5
	26964,2

	болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	5931,3
	14055,5
	11814,6
	11172,4

	ишемическая болезнь сердца
	3565,7
	5526,6
	7366,5
	5925,3

	цереброваскулярные болезни
	3016,0
	6364,0
	9941,3
	5516,6

	стенокардия
	1600,0
	3104,0
	3600,8
	1804,5

	острый инфаркт миокарда
	120,2
	174,2
	193,7
	164,8

	Болезни органов дыхания
	13367,7
	18556,5
	30873,0
	22356,3

	пневмония
	328,0
	291,3
	527,7
	460,0

	аллергический ринит
	323,6
	93,4
	144,5
	9,3

	хронические фарингит, назофарингит, синусит, ринит
	722,0
	1301,7
	1127,9
	702,8

	хронические болезни миндалин и аденоидов
	327,7
	663,9
	495,8
	383,5

	бронхит хронический и неуточненный, эмфизема
	798,5
	1656,3
	1317,6
	1029,3

	астма, астматический статус
	556,0
	517,1
	1157,2
	1378,0

	Болезни органов пищеварения
	7811,7
	9564,9
	16522,1
	11374,2

	язва желудка и 12-перстной кишки
	939,2
	1442,2
	2086,9
	1911,6

	гастрит и дуоденит
	1257,0
	2026,6
	2455,8
	2943,8

	неинфекционный энтерит и колит
	194,9
	263,8
	383,7
	247,0

	болезни печени
	299,9
	369,3
	378,4
	465,3

	болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей
	885,7
	1509,5
	2520,0
	1552,1

	болезни поджелудочной железы
	748,2
	1089,6
	2526,2
	1292,4

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	3874,1
	3907,4
	6891,7
	4698,9

	Атопический дерматит
	87.9
	89,7
	141,0
	161,1

	Контактный дерматит
	786,8
	473,7
	759,9
	1021,9

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	7955,2
	11271,6
	21039,3
	14261,8

	Болезни мочеполовой системы
	7201,5
	10134,0
	16938,8
	13430,2

	мочекаменная болезнь
	479,9
	626,2
	676,3
	598,1

	болезни предстательной железы
	1618,9
	2272,5
	2132,0
	1372,8

	мужское бесплодие
	413,0
	65,3
	94,0
	47,3

	сальпингит и оофорит
	673,6
	1333,4
	1579,2
	1524,2

	эндометриоз
	217,
	733,8
	467,1
	152,7

	эрозия и эктропион шейки матки
	1046,6
	1569,2
	1908,9
	2018,0

	расстройства менструаций
	907,4
	2091,2
	4814,1
	3177,0

	нарушения менопаузы и другие осложнения в околоменопаузном периоде
	314,4
	1064,0
	2450,2
	1322,0

	женское бесплодие
	383,9
	373,4
	698,9
	540,0

	Беременность, роды и послеродовый период
	8613,5
	7563,9
	8124,6
	14718,2

	Врожденные аномалии, пороки развития, деформации и хромосомные нарушения
	99,6
	145,8
	168,2
	237,1

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы
	360,5
	332,3
	281,6
	1818,2

	Травмы и отравления и некоторые последствия воздействия внешних причин
	7812,9
	5322,3
	9780,0
	10176,1


Источник: Заболеваемость населения России в 2009 году (статистические материалы), Минздравсоцразвития РФ, ЦНИИОиЗ, Москва, 2010.

Таблица 2

Общая заболеваемость детского населения некоторых регионов Российской Федерации, 2009 год

(на 100000 населения 0-17 лет)

	Классы и группы патологии
	Краснодарский край
	Воронежская область
	Владимирская область
	Архангельская область

	Всего зарегистрировано больных
	164912,6
	207141,7
	311860,8
	335849,0

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	6524,3
	5680,4
	12009,3
	13877,8

	Новообразования
	658,8
	505,0
	980,5
	1604,4

	Болезни крови и кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	2022,5
	2763,7
	2843,6
	3285,4

	в т.ч. анемии
	1459,0
	2177,5
	2659,6
	2826,0

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	2126,8
	4333,2
	5907,5
	3845,7

	в т.ч. инсулинозависимый сахарный диабет
	66,0
	100,9
	103,7
	100,9

	инсулинонезависимый сахарный диабет
	67,7
	104,4
	104,2
	100,9

	ожирение
	713,1
	1184,1
	1173,3
	983,5

	Психические расстройства и расстройства поведения
	3757,9
	5139,9
	4259,6
	4206,3

	Болезни нервной системы
	8743,1
	7722,4
	10564,1
	6871,4

	в т.ч. эпилепсия, эпилептический статус
	504,7
	350,8
	469,9
	470,3

	детский церебральный паралич
	366,4
	284,5
	394,9
	242,7

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	7521,1
	10472,6
	14834,1
	18381,6

	миопия
	1566,6
	3266,2
	3178,0
	4478,0

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	4178,6
	5134,3
	7705,4
	9889,3

	хронический отит
	167,8
	151,0
	290,7
	445,5

	Болезни системы кровообращения
	1775,0
	1573,7
	2006,8
	3264,7

	болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	84,8
	75,3
	55,2
	48,6

	Болезни органов дыхания
	81854,1
	99636,1
	183983,8
	174358,4

	пневмонии
	759,3
	608,3
	1052,4
	1965,0

	аллергический ринит
	589,0
	292,4
	364,0
	33,1

	хронические фарингит, назофарингит, синусит, ринит
	1137,8
	685,4
	251,6
	200,2

	хронические болезни миндалин и аденоидов
	2698,8
	2499,2
	3550,5
	4037,1

	бронхит хронический и неуточненный, эмфизема
	152,1
	163,8
	26,0
	139,7

	астма, астматический статус
	792,0
	1118,8
	1881,8
	1282,1

	Болезни органов пищеварения
	10556,7
	11184,2
	17270,2
	23387,8

	язва желудка и 12-перстной кишки
	45,0
	113,7
	51,1
	103,5

	гастрит и дуоденит
	2089,3
	2676,2
	2188,7
	3493,9

	неинфекционный энтерит и колит
	251,8
	263,4
	150,6
	365,3

	болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей
	1778,5
	873,8
	1455,1
	1831,5

	болезни поджелудочной железы
	173,4
	15,6
	384,5
	196,6

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	7391,3
	7343,6
	14787,2
	14646,1

	в т.ч. атопический дерматит
	940,0
	1162,0
	1245,2
	2862,2

	контактный дерматит
	1702,3
	677,8
	1942,8
	2196,3

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	6886,5
	8319,0
	7127,6
	11943,8

	Болезни мочеполовой системы
	3699,4
	4080,5
	6672,3
	7851,3

	Гломерулярные, тубулоинтерстициальные болезни почек, др. бол. почки и мочеточника 
	961,7
	1227,0
	1928,2
	2285,3

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальный период
	2298,7
	3143,8
	2693,0
	3953,8

	Врожденные аномалии, пороки развития, деформации и хромосомные нарушения
	2814,0
	2243,5
	4114,0
	7398,6

	Симптомы, признаки и отклонения от нормы
	3737,1
	20781,7
	2545,0
	12640,7

	Травмы и отравления и некоторые последствия воздействия внешних причин
	8365,5
	7083,3
	11552,9
	14439,7


Источник: Заболеваемость населения России в 2009 году (статистические материалы), Минздравсоцразвития РФ, ЦНИИОиЗ, Москва, 2010.

