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В связи с активным миграционным притоком и оттоком в составе камчатского населения всегда была и остается достаточно заметной доля лиц, прибывших из регионов страны, сильно отличающихся от Камчатки условиями обитания. Смена привычной природной обстановки и климата, безусловно, вызывает напряжение или даже срыв физиологических механизмов, обеспечивающих адаптивные реакции организма и приводит к его заболеванию. В связи с этим решение проблем охраны общественного здоровья населения Камчатки требует глубокого изучения социально-гигиенической обстановки и влияния природной среды на здоровье жителей Камчатского региона. Автором была изучена многолетняя динамика онкоэпидемиологической ситуации на Камчатке и в частности проведен анализ онкозаболеваемости желудочно-кишечного тракта (ЖКТ).

С древних времен известно изречение Гиппократа: «если отец болезни не всегда известен, то мать ее – пища». Именно поэтому вопросам диетологии и гигиены питания в последние годы уделяется повышенное внимание. Многочисленными исследованиями доказано, что вредные вещества, содержащиеся в почве, воде и воздухе, в конечном итоге концентрируются в пищевых продуктах. У человека, как и у животных, отсутствуют механизмы их детоксикации, и ксенобиотики, попадая в его организм, становятся балластом и либо зашлаковывают организм, либо активно влияют на внутриклеточные процессы и нередко вызывают неконтролируемые мутации генетического аппарата и аномальные цитокинетические процессы. В связи с этим питание является одним из основных показателей, определяющих здоровье населения и уровень онкологической заболеваемости ЖКТ. Достаточно сказать, что на долю издержек питания приходится около 40% злокачественных опухолей (Писарева, Коломиец, 2001; Королев и др., 2003).

Адаптация человека к окружающей среде выражается в одновременном приспособлении организма к условиям обитания и типу питания. Способность разных национальных и этнических групп людей к длительной адаптации к высоким и низким температурам различна. Акклиматизация к холоду в среднем происходит медленнее, чем к теплу и в значительной мере зависит от питания, в частности от содержания в диете белков и жиров. В ходе адаптационных перестроек изменяется состав ферментов мембранного пищеварения, метаболические реакции и тип обмена (Казначеев и др., 1976).

Коренному населению Камчатки адаптироваться к неблагоприятным условиям среды помогало рациональное и полное использование окружающего природного потенциала, включение в рацион питания большего количества съедобных и лекарственных растений, свежей рыбы и птицы, мяса диких и одомашненных животных. У северных оленных коряков (чавчувенов) в рационе питания преобладала оленина, у береговых коряков (нымыланы) – в основном мясо морского зверя (тюленей, моржей, китов). Одни больше использовали олений жир, другие - нерпичий, китовый. В кухне алеутов, населяющих Командорские острова, для приготовления различных блюд использовалось мясо морских котиков, морской птицы, птичья кровь. Широко употребляли они морских беспозвоночных. Эвены вместе с мясом оленей использовали в пищу мясо снежных баранов, а также других зверей: лисиц, медведей, диких оленей, выдр и др. (Вдовин, 1973). Ительмены и камчадалы, жившие в центральной части Камчатки, тоже постоянно употребляли использовали в пищу мясо диких и домашних животных. Кухня всех народов, населяющих Камчатку была богата рыбой, которую добывали здесь и в зимнее время, и заготавливали впрок.

Пища аборигенных народов не всегда была обильной, но блюда отличались приятным вкусом, высокой калорийностью, при этом большое значение придавалось качеству сырья, используемого для приготовления пищи, его свежести. Благодаря многовековому опыту, у народов севера хорошо разработаны технологии приготовления и сохранения продуктов. В этнографическом обзоре В.Г. Богораз (1991) отмечается, что у них иногда в сыром виде съедались печенка, сердце, почки, сухожилия ног, хрящи носа, костный мозг, мясо только что забитого оленя. В сыром виде или в смеси с травами и сухим мясом они употребляли кровь, сильно промороженное мясо, свежевыловленную рыбу.

Использование сырых рыбы и мяса способствовало поступлению в организм микроэлементов, обеспечивало его солевой режим, сохраняло зубы. Примечательно, что у представителей старого поколения они сохранялись до самой старости. Со свежей и сырой пищей в организм поступало большое количество биологически активных веществ, витамины, особенно столь необходимый для обмена витамин С. Главное же то, то она была богата белками и жирами и вполне способствовала адаптации организма к суровому климату, его энергозатратам. К белково-липидному рациону население Камчатки было адатпировано на генетическом уровне. Растительная пища употреблялась только как дополнение к основной пище, как приправа, лакомство. Множество наземных растений, некоторые грибы, лишайники, морские водоросли использовались как лекарственные.

По мере заселения полуострова пришлым населением быт, культура и кухня местного населения постепенно менялись. Белково-липидный рацион со временем все больше менялся на углеводный. Основными продуктами питания становились картофель, крупы, макаронные, кондитерские и хлебобулочные изделия. К этому следует добавить, что среди коренного населения широкое распространение получили вредные привычки, особенно такие как курение и употребление алкоголя.

Социальные и экономические перемены, происходившие в последние десятилетия, а также ухудшение экологической обстановки, особенно атмосферного воздуха, отразились на питании жителей полуострова. Судя по данным управления областной статистики, потребление мяса и мясных продуктов на Камчатке снизилось на 27%, молока и молокопродуктов – на 49%, яиц – на 50%, рыбы и рыбопродуктов на – 8%, сахара – на 49%. С 1990-х годов Камчатку захлестнул поток импортного продовольствия, которое в своем большинстве получается при интенсивном способе производства, общей характеристикой которого является использование большого количества разнообразных химических веществ, для удобрения почвы, борьбы с насекомыми, возбудителями болезней растений, сорняками, стимуляции роста и цветения растений и т.д.

Смена рациона питания, высокие психосоматические нагрузки и неблагоприятное воздействие среды обитания заметно отразились на показателях общественного здоровья 

Теплообеспеченность большей части нашей области очень низкая. Суммы среднесуточных температур выше +15 °С равны 260-500 °С. На таких же широтах (Украина) аналогичные суммы достигают 2000 °С. Суммы температур выше 10 °С колеблются в пределах 500-1300 °С (4, с. 73). Для человеческого организма оптимальной считается температура +24 °С. На территории области почти не бывает дней со средней суточной температурой выше +15 °С, за исключением долины р. Камчатки, но и там этот период не превышает декаду (4, с. 73). 

Зима длится на Камчатке 5-7 месяцев. Период со средними температурами ниже 0 °С составляет от 160 дней на юге до 230 дней на севере. Переход среднесуточных температур через 0 °С в сторону положительных значений происходит в конце апреля - начале мая (4, с. 70). Для всех районов области характерны поздние весенние заморозки. 

Особенностью барической ситуации, влияющей на здоровье людей на Камчатке, являются резкие внутрисуточные и междусуточные колебания давления. В холодный период времени суточные перепады давления нередко превышают 50-60 мб (4, с. 80). При прохождении глубоких южных циклонов оно может упасть в течение нескольких часов до 950 мб (4, с. 30). 

Ветровой режим определяет самочувствие человека через систему терморегуляции. Наиболее ветреным периодом считается холодный сезон. "На мысах восточного побережья скорости ветра могут превышать 40 м/сек" (4, с. 89). В других районах близкие к этому скорости ветра наблюдаются, но гораздо реже. "Сочетание низких температур с ветром создает ощущение довольно "жесткой" холодной погоды. Такие условия на Камчатке имеют место на северо-западном и северо-восточном побережьях" (4, с. 64). Летом скорость ветра повсеместно становится меньше, но на побережьях все же может достигать 28-34 м/сек. 

Камчатка - зона избыточного увлажнения, здесь осадков выпадает значительно больше, чем испаряется. Для оценки медико-географических условий важны показатели относительной влажности, оптимальной величиной ее считается 60 %. В нашем регионе эти показатели во все сезоны года значительно превышают оптимум. Зимой относительная влажность колеблется в пределах 75-80 %, а летом на крайнем юге полуострова достигает 95 %, лучше всего показатели в северных и центральных районах - 55-60 % (4, с. 105). 

Не способствуют улучшению самочувствия продолжительные обложные дожди, интенсивные снегопады, когда в течение 2-3 суток выпадает месячная норма осадков. Частые циклоны (около 100 за год), туманы (до 115 дней в году на юге), метели (40-80 дней за зиму), высокий снежный покров (до 150 см) затрудняют экономическую деятельность населения. 

"Под влиянием климата изменяются иммунобиологические реакции в организме, происходит адаптивная перестройка обмена веществ, усиливается общая функциональная напряженность физиологических систем организма" (5, с. 67). В результате формируется особая группа людей - метеопаты, которые болезненно реагируют на изменения погоды. Кроме этого, климат дифференцирует потребность населения в питании, одежде, в теплозащитных качествах жилых и производственных помещений. Однако достаточно обоснованного интегрального критерия оценки климатических условий, влияющих на формирование здоровья населения, еще не выработано. 

На жителей полуострова воздействуют разнообразные геофизические факторы. В короткой статье нет возможности остановиться на всех их видах. Поэтому выделим две группы, отличающиеся по времени и силе воздействия на человеческий организм. 

Первую группу назовем стрессовые. Они действуют недолго, но оказывают сильнейшее воздействие на психику и физическое здоровье людей. К ним относятся извержения вулканов, землетрясения, обвалы, оползни, сходы селевых потоков и лавин. О проявлениях вулканизма и сейсмики жители полуострова хорошо знают, поэтому останавливаться на них в данной статье нет необходимости. 

Что касается селевой опасности, то по принятой в России классификации Камчатка принадле-жит к Четвертому селевому району (району действующих вулканов Камчатки) - наиболее активному в этом отношении. Здесь возможно формирование крупных селевых потоков большой мощности и различного генезиса практически на всех вершинах гор. 

аиболее вероятный период формирования селей длится с июля по октябрь; период наибольшей опасности - август-октябрь, так как в это время часты южные циклоны, сопровождающиеся выпадением обильных осадков (7, с. 72). 

Из факторов длительного воздействия сильнее всего влияет на человека солнечная радиация. Продолжительность солнечного сияния на Камчатке мала. Она не превышает 45 % от возможного количества. В среднем на полуострове 100-120 дней в году люди обходятся без прямых солнечных лучей (4, с. 32). Явно выражено преобладание рассеянной радиации над прямой, что составляет 30-45 % от возможного поступления солнечной радиации на данной широте. В северной части полуострова за 57,5 °с. ш. наблюдается дефицит ультрафиолетовой радиации (5, с. 50), а она, как известно, входит в категорию наиболее активной в биологическом отношении части солнечного спектра. 

К этой же группе факторов относятся аномалии гравитационного поля, связанные с тектоническими причинами (разломами, выходами пород повышенной плотности и намагни-ченности), и тепловые аномалии естественного происхождения (выходы термальных вод, зоны повышенных значений теплового потока, активного вулканизма) (2, с. 240). Биогеохимический фон жизнедеятельности населения прямо и косвенно определяет некоторые особенности среды обитания. Состояние геохимической среды Камчатки во многом определяется вулканизмом, выходами термальных источников, рудопроявлениями различных металлов. 

В периоды извержений частицы пепла сорбируют большое количество подвижных фосфатов и ряд микроэлементов - Mn, Co, Mo, Cu, Zn, В. Через небольшой срок происходит быстрое снижение подавляющей части элементов в пеплах, но окончательная десорбция растягивается во времени до 2-2,5 тыс. лет (7, с. 45). 

В местах рудопроявлений комплекс накапливаемых элементов определяется характером рудогенной специализации. Медь в повышенных концентрациях являет собой одну из специфических геохимических черт региона. "Этот элемент имеет повышенные концентрации в некоторых поверхностных водах, почвах, донных отложениях, некоторых растительных объектах независимо от наличия рудных месторождений. Она фиксируется в повышенных количествах в водах Камчатки многие годы независимо от наличия техногенных источников" (7, с. 64). Кроме меди фиксируются проявления серебряно-полиметаллической группы металлов. 

Термальные источники формируют типичный "термальный" геохимический спектр (Zn -Li - Mo - Ва), а также служат источниками поступления цезия, радона и ряда других элементов (As, A1, V, Со, Рb). Донные осадки термальных источников характеризуются высокими концентрациями As (до 200-1000 мг/кг при ПДКпочв ~ 2 мг/кг) и повышенными содержаниями: Li, Си, Pb, Zn, Сг, Со, Мо и W до 1,5-3 ед. фона, при этом ряд металлов имеют концентрации выше предельно допустимых: As от 100 до 500 ПДКпочв, a Zn, Cr, Си, Мп до 1,5-2 ПДКпочв- Содержание Hg в донных осадках существенно выше, чем в почвах и на порядок, а то и два превышает местный фон, но не превышает ПДК. Почвы характеризуются накоплением металлов As, Li, Pb, Си, Сг, Со, Мо, Ва до 1-5-3 ед. фона, при этом превышение допустимых концентраций отмечается по Сг (1,5-4 ПДКпочв) и иногда, в непосредственной близости от источников, по As (до 150 ПДКпочв) и Си (до 1,2) (7, с. 61). 

Для многих очагов разгрузки термальных вод характерно повышенное содержание радона в почвах. Растительность в таких местах характеризуется высокими концентрациями Мо, который максимально накапливается в листве жимолости и несколько меньше - в листве древесной растительности. В пределах термальных площадок биотоксичность почв колеблется от 9 до 61 %, а наибольшее угнетение биоты наблюдается вблизи очагов разгрузки термальных вод (7, с. 69). 

Подземные воды территории как питьевые в целом обладают высоким качеством, главные их положительные природные геохимические свойства - низкая минерализация и околонейтральная реакция. Недостатком подземных вод области является дефицит фтора. Воды рек, как правило, маломинерализованы и относятся к категории ультрапресных (минерализация < 100 мг/л). Воды озёр преимущественно хлоридно-гидрокарбонатные, минерализация вод достигает 200 мг/л при обычных 50-90 мг/л. Аномальные содержания отмечаются вблизи фумарол (оз. Узон) и минеральных источников, а также в озёрах лагунного типа (7, с. 74). 

В водах морей, омывающих Камчатку, отмечается повышенное содержание железа, меди и молибдена. Основная их часть выносится с речным стоком. Тяжелые металлы - Мn, V, Со, Ni, Cr, Bi, Sn, Al, Ti, Ag присутствуют в морских водах в пределах допустимых норм (7, с. 77). 

Биотические факторы, имея ряд негативных проявлений, все же во многом позитивны. Недостатком является короткий вегетационный период, который длится от 95 дней на севере до 140 дней на юге, что значительно меньше среднеширотных показателей. На широте пос. Озерного этот показатель еще меньше - всего 4 месяца. Для сравнения - на такой же широте на Украине вегетация длится 6 месяцев (4, с. 69). По этой причине население нашей области не может быть обеспечено сбалансированным питанием за счет местных ресурсов. Отрицательно воздействуют на жизнь людей кровососущие насекомые, ядовитые растения, произрастающие вблизи человеческих поселений. 

Кроме природных факторов на медико-географические свойства среды влияют социально-экономические условия. Для Камчатки характерен низкий уровень развития промышленности, поэтому слабо выражены техногенные изменения качества среды. В соответствии с эколого-гигиеническими особенностями наша область в целом ранжируется как территория со слабым уровнем загрязнения и средним потенциалом самоочищения геосфер, но разумеется, в ее пределах существует явно выраженная дискретность этих особенностей. 

Низкой и очень низкой способностью ландшафтов к самоочищению от загрязнений обладают Западно-Камчатская низменность, Центрально-Камчатская и Авачинская депрессии, придельтовые участки долин крупных водотоков со стороны Тихого океана. Ниже среднего потенциал самоочищения от промышленно-селитебных загрязнителей у территории агломерации Петропавловск-Елизово-Паратунка-Вилючинск и территории активного сельскохозяйственного освоения в низовьях р. Быстрой, сс. Мильково, Долиновка, Лазо, Атласово, Чапаевка, Радыгино и прилегающих к ним площадей (7, с. 45, 46). 

Природными "стимуляторами" здоровья на Камчатке являются рекреационные, санаторно-курортные, водные, биологические ресурсы территории, а также эстетические свойства ландшафтов. Усиливает их и отсутствие ядовитых животных и многих природных переносчиков болезней. Важной особенностью оздоровительного характера является богатство территории минеральными водами, исключительно разнообразными по химическому и газовому составу, по температуре и условиям формирования. 

Подводя итоги вышесказанного, можно сделать следующие выводы. Камчатка характеризуется неблагоприятными географическими условиями формирования здоровья населения и качества среды его обитания. Особенно это касается населения, прибывшего к нам из других районов России, не имеющего адаптации к местным "прелестям" природы. Для таких групп высок риск ухудшения состояния здоровья в любом возрасте. Компенсация неблагоприятного влияния природных факторов в массовом порядке труднодостижима. В среднем человек на Камчатке живет на два года меньше среднестатистического россиянина. Камчатские мужчины живут в среднем до 57 лет, а женщины - на тринадцать лет дольше (8, с. 5). 
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ОПЫТ ВЫЖИВАНИЯ НАРОДОВ СЕВЕРА И ПРИРОДНЫЕ ФАКТОРЫ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ АДАПТАЦИЮ В УСЛОВИЯХ КАМЧАТСКОГО РЕГИОНА 
_______________________________________ 
Сельминская О.В., Константинова Т.А., Мурадов С.В. 
Одной из основных экологических проблем является проблема адаптации, т.к. в этом понятии сфокусированы основные вопросы взаимодействия человека и окружающей среды. С позиций физиологии адаптацию можно определить как процесс поддержания функционального состояния гомеостатических систем и организма в целом, обеспечивающий его сохранение, развитие, работоспособность в неадекватных условиях среды. 

Камчатская область, с присущим ей комплексом климато-географических условий, относится к районам Крайнего Севера, что обусловливает воздействие на организм человека целого ряда неблагоприятных для здоровья факторов. К ним можно отнести низкое содержание кислорода в атмосфере, тяжелый аэродинамический режим , недостаточность инсоляции, значительные колебания геомагнитного поля Земли , изменения атмосферного давления, воздействие ионизирующей радиации и факторов, связанных с вулканической активностью. Совокупное воздействие всех этих факторов требует от организма человека напряженной работы всех функциональных систем. 

Длительный и напряженный процесс адаптации человека к условиям Севера приводит к глубокой перестройке всех регуляторных физиологических и обменных процессов, что сопровождается возникновением «синдрома полярного напряжения». Наиболее значительными звеньями этого полисиндрома являются – синдром липидной гиперпероксидации, синдром северной тканевой гипоксии , синдром иммунной недостаточности, синдром регенераторно- пластической недостаточности, синдром психоэмоционального напряжения . 

В сложном комплексе адаптационных изменений в условиях Севера, важное место занимают сдвиги, характеризующиеся усилением реакций свободнорадикального окисления липидов и недостаточности антиоксидантной защиты, приводящие к снижению стабильности клеточных мембран, их большей уязвимости, что в свою очередь является пусковым моментом дальнейших метаболических нарушений на клеточном, тканевом и органном уровнях. 

По данным В.П. Казначеева (1976г.) антиоксидантная активность крови у аборигенов Севера значительно выше, чем у пришлого населения. Эти данные свидетельствуют о том, что у коренного населения в процессе эволюции выработались механизмы защиты от неблагоприятных факторов, вызывающих свободнорадикальное окисление липидов. 

Процесс адаптации в условиях Севера характеризуется резким увеличением роли липидного обмена. У аборигенов Севера имеет место усиление липидного обмена за счет жиров экзогенного происхождения, т.е. липидов пищи. 

Не вызывает сомнения, что фактор питания играет важнейшую роль в адаптации человека к условиям обитания. Питание относится к числу наиболее древних связей между организмами и окружающей средой. Для коренного населения Камчатки характерен белково-жировой характер питания. Основной рацион составляют рыба, продукты из морского зверя и северного оленя. Подобный характер питания определяет преимущественное использование липидов, как наиболее энергоемкого усвояемого материала и сопровождается более высокой активностью липолитических ферментов, что удовлетворяет потребности повышенного основного обмена в условиях Севера. 

В группе пришлого населения, проживающих в регионе сроком до 5-7 лет, наблюдается стойкое повышение в крови общих липидов, холестерина и содержание ЛПНП, что, по-видимому, является отражением перехода метаболизма с углеводного на липидный тип, вследствие воздействия комплекса природных факторов и изменения 

характера питания. Это ведет к нарушению липидного обмена, что может привести к возникновению атеросклеротических повреждений сосудов, развитию ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда и др. [6]. В то же время, липидно-белковый тип обмена веществ наиболее адекватен в условиях региона, это говорит о необходимости сохранения сложившегося уклада питания аборигенов. 

Анализ особенностей питания коренного населения может быть использован в качестве своеобразной модели для разработки модели сбалансированного питания пришлого населения в условиях Камчатской области. Особого внимания заслуживают мясо и ткани органов северного оленя, содержащие большое количество витамина С и белков. Большое значение имеет более широкое использование в пищу рыбы и морепродуктов, отличающихся высоким содержанием полиеновых жирных кислот, обладающих антиоксидантной активностью и способствующих коррекции липидного и энергетического обменов, тем самым способствующих адаптации пришлого населения к условиям региона. 

В настоящее время в Камчатской области пришлое население доминирует над коренным. С увеличением срока проживания в условиях Севера, у приезжих адаптантов развивается синдром пищевых недостаточностей, одним из проявлений которого являются гиповитаминозы, носящие стойкий характер. Это приводит к развитию различных заболеваний у людей и хронизации патологических процессов. Для приезжего населения очень важно использовать местные пищевые факторы и биологически активные добавки в период адаптации к новым условиям проживания. 

Для расширения адаптационных возможностей человека издавна использовались различные природные вещества – растительные экстракты, вытяжки из животного сырья, лечебные грязи, минеральные воды и др. Препараты, обладающие адаптогенной активностью, модулируют течение обменных процессов (активируют биосинтез белков, некоторые ферменты углеводного и липидного обменов), препятствуют окислительной деструкции клеточных мембран, активируют деятельность иммунной системы. В результате повышается неспецифическая устойчивость организма к внешним воздействиям, расширяются адаптационные возможности организма в различных условиях. Академик В.П. Казначеев отмечает, что именно местные природные средства наиболее эффективны в поддержании и восстановлении механизмов адаптации в экстремальных условиях определенного региона. 

При длительном напряжении адаптационных механизмов в организме человека, наблюдается их истощение, что сопровождается возникновением болезней адаптации. Возникновение патологии в результате воздействия неспецифических факторов традиционно принято рассматривать в плане теории так называемого «места наименьшего сопротивления», т.е. развивается заболевание с априорной слабостью определенного органа или системы. Однако, развитие патологии может отражать особенности защитной адаптационной стратегии в тех случаях, когда организму приходится жертвовать часть для того, чтобы обеспечить адаптацию к экстремальным условиям. Соматическим вариантом такой стратегии может быть гипертоническая сосудистая реакция или развитие заболеваний пародонта. 

Патология тканей пародонта возникает непосредственно на границе взаимодействия организма человека с внешней средой, здесь же реализуются механизмы взаимоотношений макроорганизма человека с разнообразной микрофлорой полости рта. Это обуславливает чувствительность тканей пародонта к воздействию 

различных внешнесредовых факторов и частое возникновение патологии (около 80-90 % взрослого населения). Факторы внешней среды влияют на защитные механизмы как полости рта, так и организма в целом, через изменения иммунной реактивности, нарушения метаболизма в тканях и органах, развитие системных заболеваний. Так в исследованиях Л.Б. Сабуровой (1974 г.) по эпидемиологии заболеваний пародонта в Киргизии в условиях высокогорья, достоверно показано, что распространенность заболеваний пародонта среди детей высокогорья в 2,5 раза выше, чем у детей, живущих в долинах. В оценке влияния высокогорных условий на организм, решающее значение придается фактору гипоксии, а также дефициту витамина С. 

Неблагоприятные условия окружающей среды способствуют развитию иммунодефицитных состояний и гипореактивности. С.П. Ярова (1999 г.) в эксперименте показала, что при гипореактивности иммунной системы наблюдается быстропрогрессирующее течение экспериментального пародонтита, характеризующееся выраженными деструктивными изменениями в тканях десен. В контрольной группе, с нормальной реактивностью, наблюдали медленно-прогрессирующее течение пародонтита. 

Таким образом, практически все составляющие «синдрома полярного напряжения», играют роль в патогенезе заболеваний пародонта, поэтому наличие и характер течения данной патологии можно рассматривать как показатель течения процессов адаптации и дизадаптации в различных группах населения. 

Особый интерес представляет определение уровня пародонтологической заболеваемости среди коренного населения Камчатской области. Необходимо отметить, что ранее подобные исследования не проводились. 

По данным И.В. Грицай (2002 г.), обеспеченность врачами в Корякском автономном округе в период с 1980г. по 1989г. была в 1,5 раза выше, чем по России. Однако, состояние здоровья коренного населения к началу девяностых годов ХХ века не было удовлетворительным. 

Одной из причин, обусловивших несоответствие затраченных усилий на создание системы здравоохранения на Севере полученным результатам, является игнорирование этнопсихологических особенностей коренного населения. Разрушение традиционной системы питания ухудшило систему диеты, по сравнению с экологически необходимой. Это, в свою очередь, снизило сопротивляемость организма и привело к росту заболеваемости у коренных жителей. Помимо этого, одна из причин неудовлетворительного здоровья аборигенов Камчатки состоит в отсутствии комплексной оценки здоровья народов Севера и его прогнозировании. 

Изучение распространенности и характера течения заболеваний пародонта среди коренного и пришлого населения области позволит выявить различие в течении данной патологии и в дальнейшем обосновать необходимость дифференцированного подхода к лечению и диспансеризации населения региона. 

Помимо определения распространенности заболеваний пародонта среди коренного и пришлого населения Камчатской области, другим направлением нашей научной работы является определение возможности использования местных природных средств для терапии и профилактики данной патологии. В частности, нами на базе Областной стоматологической поликлиники, а также на базе таких подразделений КРАУНЦ, как лаборатории СЭС и КГПУ исследуется действие препарата лечебной грязи «Парапель» при воспалительных заболеваниях пародонта. Важнейшими биомедицинскими свойствами препарата являются его антибактериальное действие по отношению к пиеродным 

коккам и бактериям кишечно- тифозной группы, а также выраженное кератопластическое действие. Содержащиеся в данном препарате биологически активные вещества оказывают местное иммуностимулирующее действие при воспалительных процессах. В клинике выявлен выраженный противовоспалительный эффект данного препарата, и в настоящее время мы исследуем действие «Парапель» на патогенную микрофлору полости рта. Также мы планируем исследовать возможности применения минеральной и морской воды для лечения воспалительных заболеваний пародонта. Причем использование морской воды обосновано не только ее минерально-солевым составом, но и высоким содержанием БАВ и наличием специфической микрофлоры, являющейся антагонистами наземных микроорганизмов. 

Хотелось бы отметить такие преимущества природных адаптогенных средств перед обычными химио-терапевтическими препаратами, как их доступность, хорошая переносимость, мягкое, щадящее, но в то же время, выраженное воздействие на организм. 

Все это делает возможным широкое использование природных средств региона для лечения различных заболеваний и компенсации процессов дизадаптации, а также является одним из эффективных путей их предупреждения. 

В заключение отметим, что необходимо более глубокое изучение исторически сложившегося опыта выживания коренных народов региона, сохранение этого опыта и его внедрение в практику адаптации пришлого населения Камчатской области. 
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