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«Здоровье - это не все, но без него все становится ничем»
Эти слова, пожалуй, наиболее выразительно определяют подлинную ценность здоровья человека.
От чего же зависит здоровье человека? Прежде всего, от настойчивых повседневных усилий по его приумножению и сохранению. И сегодня, как никогда, необходима культура поддержания своего здоровья. Без овладения такой культурой невозможна ни активная созидательная деятельность, ни просто долгая жизнь.
Врач лишь лечит, а природа исцеляет. Поэтому основа основ - ответственное, разумное отношение каждого из нас к резервам и возможностям физической активности, повседневное, настойчивое использование ее для укрепления здоровья, действенное, волевое стремление постоянно двигаться, находиться на свежем воздухе и поиск путей закаливания.
Природа позаботилась о том, чтобы хорошо приспособить человеческий организм к окружающей среде и колебаниям ее условий - периодическим (на протяжении суток, сезонов года) и эпизодическим (возникающим время от времени без какой-либо строгой закономерности). Каждый человек обладает определенным «запасом прочности», то есть способностью безболезненно переносить до определенных пределов изменения температуры и влажности воздуха, атмосферного давления, интенсивности естественного и искусственного облучения, обдувания воздушным потоком (ветром), газового состава воздуха, которым мы дышим и т.д.
Однако «запас прочности» у разных людей далеко не одинаков: он зависит от пола, возраста, состояния здоровья, тренированности и других факторов. У маленьких детей, престарелых и людей, страдающих различными заболеваниями, этот диапазон невелик. Их легко выводит из привычного состояния равновесия резкое изменение погоды, которое на людях здоровых и тренированных никак не отражается.
Уже давно замечено, что погода порой сказывается на самочувствии не только отдельных лиц, но и больших групп людей, а медики еще две тысячи лет назад обратили внимание на существование связи между погодой и случаями распространения некоторых видов заболеваний. Великому ученому врачу древности Гиппократу принадлежат слова: «Если много людей одновременно заболевает одной и той же болезнью, то причину ее следует искать в том, что является общим для всех людей, и в том, чем они чаще всего пользуются. Значит, речь идет о вдыхаемом воздухе».
Именно состояние воздуха способно влиять на самочувствие людей и на их здоровье. Температура и влажность воздуха определяют условия теплообмена человеческого организма, затрагивающего органы дыхания, работу сердца, процесс кровообращения и состояния кожного покрова. Теплообмен органически связан с процессом обмена веществ, который автоматически регулируется через нервную систему.
Большое значение имеет и состояние атмосферного воздуха. Загрязнение воздуха делает его переносчиком болезнетворных бактерий и вирусов, активность и жизнеспособность которых также зависит от температуры и влажности воздуха, то есть от погоды.
Влияние погоды на человеческий организм многогранно и в ряде случаев не до конца выяснено. Его изучением занимается не только медицина, но и биология, метеорология, а также родственная им наука биометерология.
Климатические условия Заполярья достаточно суровы и предъявляют к организму повышенные требования. Чтобы понять, как лучше организовать свою жизнь в этих условиях, нужно знать, что же представляет собой Крайний Север и Кольское Заполярье в частности.
Сложились традиционные представления о том, что физиологически комфортными районами проживания человека являются умеренные широты с относительно стабильным ритмом погодно-климатических вариаций. Всякое отклонение от таких условий принято считать дискомфортным и в той или иной степени экстремальным. Особое место среди них занимают районы Крайнего Севера.
Для Заполярья характерны ярко выраженные атмосферные явления и усиленная циклоническая деятельность, резкие колебания (в течение коротких промежутков времени) температуры и влажности воздуха, атмосферного давления и скорости ветра, наличие своеобразной фотопериодичности (полярный день - полярная ночь), выраженные космические и геомагнитные возмущения и другие. Помимо жестких климатических условий на Севере своеобразный микро- и макроэлементарный состав воды и почвы, характеризующийся недостатком биологически активных веществ или нарушением их баланса. Кроме того, отмечается недостаточная насыщенность воздуха кислородом.
Для четкости представления сравним природно-климатические факторы, влияющие на здоровье проживающих в умеренном (комфортном) климате и в условиях Заполярья.
	Зона умеренного (комфортного) климата (благоприятного для организма)
	Зона полярного климата (неблагоприятного для организма)

	Ритмичная    смена    сезонных    периодов, нормальная суточная светопериодичность
	Продолжительная полярная зима, полярная ночь (59 дней) с периодом «биологической тьмы»

	Постоянное атмосферное давление воздуха в пределах нормы
	Резкая динамика атмосферного давления (так называемые барометрические «ямы» и барометрические «кризы»)

	Умеренная температура воздуха летом (17-25) и зимой (5-12)
	Прохладная температура летом (8-14) и холодная зимой (15-32) с широкими колебаниями среднесуточной температуры

	Низкая относительная влажность воздуха
	Высокая влажность воздуха в течение всего года (в отдельные дни до 100%)

	Маловетренная погода
	Частые сильные ветры: до 70% дней зимой и до 25% - летом

	Малая        облачность        (обеспечивается достаточное             облучение             кожи ультрафиолетовыми лучами)
	Сильная облачность: до 82% пасмурных дней в году. Использование годичного баланса ультрафиолета - 25% от биологической потребности

	Слабо     выраженные     геомагнитные     и гелиофизические возмущения
	Сильно выраженные геомагнитные и гелиофизические возмущения


Необходимо сделать следующее уточнение. «Холодно-сыро-ветрено» - не только от этих факторов как таковых страдает человек на Севере. Гораздо больше бьют по нему частые в наших местах резкие перепады температуры, постоянная погодная «чехарда». Атмосферное давление, к примеру, может значительно колебаться не по дням, а по часам. Вот это и есть «суперненастье». Ведь, наверное, каждому из нас доводилось слышать жалобы пожилого человека на ломоту в суставах и головную боль к перемене погоды. Так вот, представьте этого человека, живущего на Севере, где «сто погод» на дню.
Вот почему гигиенисты полярный климат называют «раздражающим» (критерий -суровость и резкая изменчивость) в отличие от «щадящего» - мягкого и относительно постоянного.
Человек, проживая в высоких широтах, должен бороться с целым комплексом сопровождающих его факторов: холодом, ветрами, полярной ночью, магнитными бурями и авитаминозами. Естественно, что такая постоянная борьба за «выживаемость» не безразлична для его организма.
Различные ученые, стремясь найти объективные показатели воздействия погоды на человека, предложили несколько таких индексов влияния температуры, влажности и ветра. Однако ни один из них не является универсальным.
Для удобства рассмотрения многообразные влияния климата на человека можно разделить на прямые, опосредованные и косвенные.
К прямым воздействиям можно отнести те, которые не зависят от социально-гигиенических условий жизни населения и влияют на организм человека непосредственно. Сюда относятся, например, атмосферное давление и парциальное давление кислорода, зависящее от высоты местности над уровнем моря.
К опосредованным относятся те, которые, как бы они не были важны и интенсивны сами по себе, ослабляются санитарно-техническими средствами, режимом труда и отдыха. Так, температура и влажность воздуха, ветровой режим, общая и ультрафиолетовая радиация солнца, осадки, химический состав атмосферы оказывают то большее, то меньшее влияние в зависимости от характера той «искусственной среды», которую человеческое общество ставит между собой и естественной, природной средой.
Очевидно, что от способа планировки и застройки населенных мест, характера жилища и одежды, технического развития систем отопления и кондиционирования, наличия промышленных предприятий и степени загрязнения ими воздушного бассейна в большой мере зависит степень воздействия метеорологических и радиационных факторов на состояние, работоспособность и здоровье населения.
Климатические факторы влияют на весь образ жизни и поведение различных групп населения, обуславливают потребность в различных видах бытового обслуживания и организации отдыха и досуга.
Хорошо известно, что метеорологические факторы климата влияют и на потребность человека в пище, и, притом, не только в количестве, но и в отношении качества (соотношение различных пищевых веществ).
К косвенным влияниям климата следует отнести условия выживания и размножения микроорганизмов   во   внешней   среде,   состав   флоры   и   фауны.   Последние   имеют
первостепенное значение как источники питания, но они также могут явиться источником многих болезней человека.
Из сказанного хорошо видно, что влияние климата в немалой степени определяет общее функциональное состояние человека, его работоспособность, жизненные потребности в пище, одежде, жилище. А в результате его здоровье и картину заболеваемости. Таким образом, климат влияет и на режим труда и быта, накладывает свой отпечаток на уровень и формы лечебно-профилактической помощи.
Еще в 16 веке корифей медицины Парацельс говорил «...тому, кто изучил ветры, молнии и погоду, известно происхождение болезней» Наша чувствительность к погоде, скорее всего, связана с рефлексом, который помогал нашим далеким предкам выжить в нелегких столкновениях с природными катаклизмами.
Ученые установили, что все изменения окружающей среды отзываются, как мифическая эолова арфа на струнах человеческого организма. И, прежде всего, на самочувствии, настроении.
Люди, склонные к перепадам настроения, становятся при определенных погодных ситуациях еще более раздражительными. Меланхоликами овладевает безотчетная печаль, а у вспыльчивых, легко возбудимых может проявиться выраженная агрессивность.
На изменения окружающей среды, прежде всего, реагирует нервная система. А затем все остальные «струны» человека.
У здоровых людей нервная' система функционирует нормально, поэтому они приспосабливаются к непрерывно изменяющимся условиям внешней среды быстро и почти незаметно для организма. Повышенной чувствительности к перепадам погоды особенно подвержены дети, а также лица среднего и пожилого возраста с различными хроническими заболеваниями сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной систем, опорно-двигательного аппарата.
В определенные погодные ситуации резко возрастает число обострений таких заболеваний, как вегето-сосудистая дистония, гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца. Статистическая обработка данных скорой медицинской помощи нашего города показала, что имеются так называемые «критические» дни для больных с разной патологией. В дни похолодания, сопровождающегося усилением ветра и повышением давления, чаще всего дает о себе знать гипертоническая болезнь, бронхиальная астма, желчекаменная болезнь, спастические колиты.
При потеплении, когда наряду с повышением температуры воздуха увеличивается влажность, снижается атмосферное давление, особенно плохо чувствуют себя больные с низким артериальным давлением, ишемической болезнью сердца, нарушением ритма сердца и другими недугами.
Организм человека способен улавливать наиболее ранние признаки изменения погоды. К так называемым сигнальным факторам природной среды относят, прежде всего, атмосферное электричество, которое возникает на стыке двух контрастных по своим характеристикам воздушных масс - теплой и холодной. Из очага возникновения эти так называемые «электрические бури» с большой скоростью распространяются по территории, опережая на 24-48 часов изменение других природных факторов. На такие резкие скачки атмосферного электричества организм здорового человека в худшем случае отреагирует изменением самочувствия. У больного же могут появиться первые признаки обострения хронического заболевания.
В атмосфере могут формироваться условия, которые являются благоприятными для определенной группы больных. Для людей ослабленных, утомленных, а также для лиц, страдающих низким артериальным давлением, благоприятное влияние оказывает перепад погоды в сторону некоторого похолодания и повышения атмосферного давления. Именно такая погода, при которой отмечается некоторое повышение количества кислорода в воздухе, может тонизировать, стимулировать основные функции организма.
Для людей с неуравновешенной нервной системой, страдающих вегето-сосудистой дистонией, артериальной гипертонией, положительное действие оказывает перепад погоды в сторону некоторого потепления, снижения атмосферного давления, стихания ветра. Такие сочетания погодных условий оказывают успокаивающее влияние на нервную систему, благодаря чему нормализуется сон, улучшается настроение, снижается уровень артериального давления.
В этих случаях (как в первом, так и во втором), когда как бы «лечит» сама погода, врачи рекомендуют несколько снизить обычную дозу приема лекарственных средств, назначаемых лечащим врачом.
В осенне-зимний сезон года погода нашего края весьма изменчива. Преобладают перепады в сторону похолодания, усиления ветра, повышения атмосферного давления.
Такие сочетания погодных факторов могут неблагоприятно сказаться на людях, предрасположенных к спазматическим реакциям, страдающих гипертонией.
Последние десятилетия характеризуются неуклонным ростом, особенно в экономически развитых странах, заболеваемости и смертности населения вследствие болезней сердечно-сосудистой системы и, в первую очередь, гипертонической болезни. При этом намечается все более выраженная тенденция к заболеванию людей молодого и среднего возраста, что и обуславливает большие социально-экономические потери.
В структуре общей заболеваемости населения страны болезни сердечно-сосудистой системы занимают одно из первых мест.
При этом с возрастом отмечается прогрессирующее повышение уровня заболеваемости различными формами этой патологии, за исключением ревматизма. По материалам обращаемости в лечебные учреждения, уровень болезней сердца и сосудов довольно высок. Удельный вес заболевших гипертонической болезнью среди общего числа больных в нашем городе составил 29,1%.
В настоящее время смертность, обусловленная заболеваниями сердечно-сосудистой системы, составляет 50,3% от общей смертности. При этом 6,3% из числа умерших перенесли инфаркт миокарда, сопровождающийся гипертонической болезнью.
Широкое распространение в экономически развитых странах получила гипертоническая болезнь, являющаяся, по образному высказыванию Давыдовского, «болезнью образа жизни современного человека».
Сейчас появилось множество дополнительных психоэмоциональных раздражителей, обусловленных не только профессиональными факторами, но и разнообразными внепроизводственными воздействиями (высокие скорости современных видов транспорта, различные экстремальные ситуации, увеличивающийся поток информации, шум и другие стрессовые, отрицательные воздействия).
Многие исследователи справедливо полагают, что на самочувствие человека воздействует не отдельный метеорологический элемент (ветер, температура, влажность воздуха) а их более или менее широкий комплекс, поскольку ни одна из особенностей окружающей человека природной среды не может воздействовать изолированно от других. Особо отмечается, что, чем резче изменяются погодные условия,

тем  чаще  наблюдаются  у  сердечных  больных  метеотропные  реакции  и  тем  они интенсивнее.
Быстрые и резкие изменения погоды обычно связаны с прохождением циклонов и атмосферных факторов. При этом происходит быстрая смена воздушных масс, сопровождающаяся резкими изменениями температуры и влажности воздуха, выпадением осадков, изменениями атмосферного давления, электрического поля атмосферы, что характерно для климата Мурманской области. При этом основным, патологически действующим фактором являются колебания атмосферного давления.
В общем, большинство исследователей сходится во мнении, что, так как при прохождении фронтов происходит быстрая смена погоды, естественно ожидать в эти периоды и ухудшения состояния больных сердечно-сосудистыми заболеваниями, и особенно гипертоников.
Наблюдения, проведенные на здоровых людях, показали, что понижение атмосферного давления на несколько единиц  приводит к некоторому росту потребления кислорода. Изучая влияние отдельных метеорологических элементов на ход сердечно​сосудистых заболеваний, было установлено, что на самочувствие больных определенное внимание оказывают температура и влажность воздуха, ветер, выпадение осадков. Однако основным метеоэлементом, вызывающим у больных сердечно​сосудистые кризы является все же атмосферное давление.
Как видно из графика (приложение №1) максимум обращений за скорой медицинской помощью при гипертонической болезни приходится на март и апрель, а также на ноябрь и декабрь. Наряду с уменьшением ультрафиолетовой радиации и недостатком витаминов в весеннее время отмеченные подъемы связаны с влиянием неблагоприятных погодных условий, присущих переходным сезонам года, а главным образом с выходом из полярной ночи (март-апрель) и началом полярной ночи (ноябрь-декабрь).
Учитывая исключительное значение кислорода, следует допустить, что такие колебания его содержания в воздухе (даже в пределах 10-15 г/м3) не безразличны для организма человека вообще и, особенно для больных сердечно-сосудистыми заболеваниями, которым, как известно, сопутствуют более или менее выраженные гипоксические состояния.
Среднее месячное содержание кислорода колеблется от 270 до301 г/м3, еще более велик диапазон колебаний минимальных и максимальных значений (от 256,0 до 319,4
г/мЗ). Различие в количестве кислорода, поступающего за сутки в организм взрослого человека, может резко меняться. Самая высокая концентрация кислорода отмечается в зимние месяцы, самая низкая - летом.
Больным с заболеваниями органов кровообращения, в частности страдающим гипертонической болезнью, присуща особенно высокая чувствительность к колебаниям метеорологических элементов.
Я провела наблюдения за погодой в течение ноября месяца 2008 года, отмечая ежедневно температуру, наличие или отсутствие осадков и ветра.
Этот месяц я выбрала не случайно, так как именно на этот месяц приходится рост обращаемости гипертоников за скорой медицинской помощью.
Сравнивая изменения погоды на протяжении месяца со статистическими данными по скорой медицинской помощи, я заметила, что в дни, когда температура воздуха резко понижается, и, соответственно происходит повышение атмосферного давления, число людей, обращающихся за медицинской помощью, резко увеличивается. Это хорошо видно из графика (приложение №2).
Также на графике наблюдается рост обращаемости в скорую помощь гипертоников в дни, когда были сильные ветры и осадки в виде снега (12, 13, 14, 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 24, 27, 28, 29 ноября).
Мои наблюдения за возникновением гипертонической болезни у людей разного пола и возраста, позволяют мне сделать следующие выводы:
1). Этой болезнью страдают больше женщины, хотя можно и усомниться в данной статистике, так как почти все мужское население трудоспособного возраста -военнослужащие, и они обращаются за медицинской помощью в военную поликлинику и военный госпиталь.
У меня же приведены показатели только по городской поликлинике, куда обращается гражданское население.
2). Больше подвержены этому заболеванию люди старше 40 лет, но вызывает беспокойство, что участились случаи возникновения гипертонической болезни в достаточно молодом возрасте, даже среди детей старшего школьного возраста (приложение №4).
Сравнивая статистические сведения по данному заболеванию за последние 5 лет в нашем городе, я заметила, что, несмотря на рост миграции населения, увеличилось
количество людей, поставленных на учет по гипертонической болезни. Так, в 2004 году состояло на учете 28 больных, а на конец 2008 года их число составило 70 человек. Это хорошо видно из графика (приложение №5)
Судя по приложению №6 можно сделать вывод, что гипертонической болезни подвержены люди умственного труда.
Исходя из вышеизложенного, я считаю, что изучение здоровья и жизнедеятельности человека на Севере, влияние климато-метеорологических условий Заполярья на организм человека - актуальное научное направление, где вопросов больше, чем ответов.
Я сделала только первые шаги в исследовании этой важной проблемы, но они показали, что даже в небольшом городе, затерянном среди просторов Севера, можно ставить и находить решение многих проблем, которые сейчас волнуют человечество.
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Изменение погодных условий в течение месяца 
	Дата
	Температура
	Облачность
	Осадки
	Ветер

	1.11.08
	-5
	облачно
	
	

	2.11.08
	-3
	солнечно
	
	

	3.11.08
	-2
	облачно
	
	

	4.11.08
	-1
	облачно
	снег
	

	5.11.08
	-2
	солнечно
	снег
	

	6.11.08
	-11
	облачно
	
	

	7.11.08
	-3
	облачно
	снег
	

	8.11.08
	-6
	солнечно
	
	

	9.11.08
	-7
	солнечно
	
	

	10.11.08
	-13
	солнечно
	
	ветер

	11.11.08
	-5
	облачно
	
	

	12.11.08
	-1
	облачно
	снег
	

	13.11.08
	-8
	облачно
	снег
	ветер

	14.11.08
	-9
	облачно
	
	

	15.11.08
	-10
	облачно
	снег
	

	16.11.08
	-6
	облачно
	снег
	

	17.11.08
	-7
	облачно
	снег
	

	18.11.08
	-4
	облачно
	снег
	

	19.11.08
	-15
	облачно
	снег
	

	20.11.08
	-7
	облачно
	снег
	ветер

	21.11.08
	-4
	облачно
	
	ветер

	22.11.08
	-5
	облачно
	снег
	ветер

	23.11.08
	-4
	облачно
	
	ветер

	24.11.08
	-6
	облачно
	
	

	25.11.08
	-4
	облачно
	
	

	26.11.08
	-4
	облачно
	
	

	27.11.08
	0
	облачно
	
	

	28.11.08
	0
	облачно
	
	

	29.11.08
	-2
	облачно
	снег
	

	30.11.08
	0
	облачно
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	Обращаемость за скорой медицинской помощью в связи с повышением артериального давления мужчинами и женщинами в течение года
	Приложение № 3
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