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Наблюдения последних лет позволили сделать заключение, что на формирование патологии органов пищеварения в высоких широтах происходит, в значительной степени, под влиянием экологически обусловленного северного стресса, называемого также синдромом полярного напряжения.  
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Рис.1.  Распределение больных с патологией органов пищеварения в 

            г. Норильске в зависимости от возраста

Особенности патологии органов пищеварения на Севере заключается, прежде всего,  в их возникновении в более молодом возрасте в сравнении со средними широтами (рис.1); в склонности к их большей хронизации; снижении эффективности общепринятых терапевтических схем лечения.   Оказалось, что среди диспансерных больных болезни органов пищеварения во многих северных регионах занимали 2 – 3 места. 

О высокой степени зависимости развития патологии органов пищеварения от влияния экстремальных климато-геофизических факторов Севера можно судить по данным сравнения повозрастного распределения патологии желудочно-кишечного тракта (рис.1) с показателями аналогичной патологией на разных сроках пребывания в высоких широтах (рис.2,3,4).
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[image: image3.wmf]Histogram (NOR86-ЖКТ 250v*191c)
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Рис.3 Распределение патологии ЖКТ в г.Норильске в зависимости от     
           северного стажа
[image: image4.emf]Язвы желудка и 12-перстной кишки



R

2

 = 0,6455

0

0,002

0,004

0,006

0,008

0,01

0,012

0,014

0,016

0,018

0,02

S00S02S04S06S08S10S12S14S16S18S20S22S24S26S28


Рис. 4. Частота встречаемости язвы желудка и 12-п кишки в зависимости 
             от северного стажа у работников ООО «Ямбурггаздобыча»
Как следует из представленных рисунков 2,3,4, как на Ямбурге, так и в г. Норильске мы имеем очень похожую картину зависимости частоты патологии органов пищеварения от длительности контакта с негативными геоэкологическими факторами Севера.  На рисунках 5 и 6 можно увидеть наличие высокой болезненной метеочувствительности большего числа больных с патологией органов пищеварения на Севере. 
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Рис 5. Распределение больных с патологией ЖКТ в зависимости от уровня метеочувствительности


[image: image6.wmf]Bivariate Histogram (NOR86-ЖКТ 250v*191c)


Рис.6. Зависимость частоты патологии ЖКТ от сроков проживания и метеореагирования

Связь обострений патологии органов пищеварения с основными негативными экологическими факторами высоких широт – геофизическими возмущениями составляла по данным корреляционного анализа от 0,74 до 0,85. Отмечено, что в периоды входа в полярную ночь (октябрь, ноябрь) и выхода из ночи (февраль, март), характеризующиеся наибольшим числом геомагнитных бурь, наблюдаются особенно часто обострения хронического гастрита и язвенной болезни при наличии у больного вредных привычек (курение, алкоголь) и дополнительных факторов риска в питании и режиме труда и отдыха. 
 Другими словами, хронический стресс от действия негативных природных экологических факторов Севера является основой развития патологии органов пищеварения.
Данные исследований подтвердили, что комплекс дизадаптивных и патологических расстройств при развитии заболеваний желудочно-кишечного тракта на Севере находятся в тесной зависимости от таких проявлений стресса, как высокий уровень негативного психоэмоционального напряжения, повышения уровня в крови стресс гормонов и синдрома липидной гиперпероксидации (оксидативный стресс). 
Действительно, у пришлых жителей Севера прослеживается четкая зависимость увеличения степени психоэмоционального напряжения от времени экспозиции действия экстремальных факторов высоких широт (рис.7). Определенный вклад в формирование психоэмоциональных негативных реакций вносит и процесс старения. 
Оказалось,  что и возникновение патологии органов пищеварения у обследованных пришлых жителей Севера находится в зависимости от степени выраженности психоэмоционального напряжения, взаимосвязанного с уровнем реакции на негативные метеогеофизические факторы (рис.8).  
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Рис. 7. Зависимость психоэмоционального напряжения у вахтовых работников от   северного стажа и возраста.
С высокими показателями психоэмоционального напряжения  у пришлых жителей Севера оказалась связана и выраженность дизадаптивных расстройств основных гомеостатических систем организма (табл.1).  
                                                                                                  Таблица 1
Дизадаптивные расстройства (в % отклонения от нормы) в зависимости от высокого  (1 группа) и низкого (2 группа) уровня психоэмоционального напряжения у работников Сургутгазпрома

	Дизадаптивные расстройства
	   1 группа
	   2 группа

	Нарушения функции органов пищеварения (%)
	  32.5 ( 1.1
	   20.0 ( 0.8

	Нарушения функции печени (%)
	  34.0 ( 1.1
	     6.3 ( 0.4



[image: image8.wmf]3D Surface Plot (сургут 2-263 78v*269c)
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Рис. 8. Зависимость выраженности проявлений патологии желудочно-кишечного тракта от уровня психоэмоционального напряжения и метеочувствительности 
Итак, психоэмоциональный стресс, вызванный дискомфортными климато-геофизическими условиями, оказался важным патогенетическим звеном формирования патологии органов пищеварения на Севере.  Высокий уровень негативного психоэмоционального напряжения проявляется в увеличении дизадаптивных расстройств со стороны органов пищеварения на 50-60%.
Вместе с тем, прослежена и зависимость возникновения болезней органов пищеварения от эндокринных появлений северного стресса (рис. 9).
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Рис 5. Зависимость частоты расстройств ЖКТ 

(ряд 2) от концентрации кортизола (ряд 1)
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Важно отметить, что на подъем концентрации кортизола в крови в диапазоне от 300 до 600 нмоль/л  приходится наибольшая частота дизадаптивных и патологических расстройств органов пищеварения.


[image: image10.wmf]Bivariate Histogram (NOR86-ЖКТ 250v*191c)


Рис.10. Особенности эндокринных проявлений северного стресса   (кортизол) при развитии патологии органов пищеварения на разных сроках северного стажа
Наконец, нашими исследованиями прослежено наличие взаимосвязи формирования патологии органов пищеварения с важным элементом северного стресса – окислительным стрессом.  Основной элемент окислительного стресса – неконтролируемое антиоксидантами перекисное окисление липидов, выявлено у большей части обследованных больных с патологией органов пищеварения (рис.11).
Патология органов пищеварения на Севере возникает при увеличении неконтролируемого перекисного окисления липидов примерно в два раза по сравнению со здоровыми людьми.


[image: image11.wmf]Histogram (NOR86-ЖКТ 250v*191c)
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Связь острых гастроэнтеритов, колитов, расстройств стула и других дизадаптивных расстройств функции органов пищеварения, с негативным влиянием геоэкологических факторов может быть объяснена преобразованием  необходимой желудочно-кишечному тракту микрофлоры в 
болезнетворные формы на фоне функциональной иммунной недостаточности, обусловленной северным стрессом. Кроме снижения иммунной защиты у больных хроническими заболеваниями органов пищеварения выявлялись увеличение холестерина, бета-липопротеидов в крови, снижение уровня эндогенных антиоксидантов, усиление процессов торможения высшей нервной деятельности, увеличение, в отличие от здоровых, коэффициента использования  сахара. 
Важно отметить, что у пришлых жителей Севера наиболее частой формой гастрита, связанной с действием экстремальных климато-геофизических условий, является прогрессия в атрофию. При этой форме гастрита начальные этапы заболевания протекают асимптомно. Клиника начинает проявляться лишь при нарушении процесса пищеварения. Больные чувствуют себя "не в своей тарелке", капризничают без видимых причин. У большинства из них не выявляется типичных классических патологических реакций. При гастродуоденоскопии не отмечается никаких признаков воспаления, слизистая истончена, выглядит атрофичной, бледноватой. Первично возникает дистрофия - синдром регенераторно-пластической недостаточности с нарушением функции обкладочных клеток. Эта форма гастрита по нашим наблюдениям быстрее декомпенсируется. 

        Наличие критических периодов адаптации, когда наблюдается наибольший рост дизадаптивных и патологических расстройств функции органов пищеварения на фоне нарастающих негативных проявлений экологически обусловленного северного стресса позволяет рекомендовать усиление профилактики данной патологии накануне возникновения указанных критических периодов. 
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