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Введение. Климатогеографические условия Арктической зоны РФ определяются близостью к северному полюсу 
Земли и характеризуются рядом определенных, не имеющих места в средних широтах циклических изменений 
факторов, таких как полярный день и полярная ночь. Высокоширотное расположение обусловливает продол-
жительный период полярной ночи, длительностью от 98 до 133 суток. Являясь визитной карточкой Арктики, 
полярная ночь — неотъемлемая составляющая службы в Арктическом регионе, оказывающая воздействие 
на каждого географически причастного человека без исключения.  
Цель работы. Выполнить оценку механизмов патогенеза нарушений зрительных функций, развивающихся в пе-
риод полярной ночи у военно-морских специалистов.  
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 92 человека. Исследуемый контингент — военнослу-
жащие контрактной службы ВМФ мужского пола в возрасте от 21 до 45 лет. Анализ структуры заболеваемости 
по офтальмологическому профилю выполнен в период полярной ночи с 20 ноября 2020 по 20 января 2021 г. с по-
мощью эпидемиологического метода исследования типа «случай–контроль». Оценка неблагоприятных климато-
географических факторов Арктического региона в период полярной ночи выполнена методом аналитического 
наблюдения и фиксирования данных с 20 ноября 2020 по 20 января 2021 г. на примере архипелага Новая Земля, 
п. Белушья Губа. На основании интегрального анализа эпидемиологических показателей, климатогеографических 
и клинико-морфологических наблюдений проведена патофизиологическая оценка заболеваний органа зрения, 
развивающихся в период полярной ночи у военно-морских специалистов.  
Результаты исследования показывают высокий уровень заболеваемости по офтальмологическому профилю 
в период полярной ночи среди военно-морских специалистов, проходящих службу на архипелаге Новая Земля. 
Выводы. Климатогеографические факторы Арктического региона оказывают полиэтиологическое воздействие 
на формирование механизмов патогенеза нарушений зрительных функций, развивающиеся у военно-морских 
специалистов в период полярной ночи. 
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Introduction. The climatogeographic conditions of the Arctic Zone of the Russian Federation are determined by the 
proximity to the North Pole of the Earth and are characterized by a number of certain cyclical changes that do not 
take place in the middle latitudes — the polar day and the polar night. The high-latitude location determines the long 
period of the polar night, lasting from 98 to 133 days. Being the hallmark of the Arctic, the polar night is an integral 
part of service in the Arctic region, it has an impact on every geographically involved person, without exception.  
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Введение. Вопрос воздействия полярной 
ночи на здоровье человека давно интересует 
врачей. Еще с 1970-х годов научные группы ме-
дицинских специалистов регулярно посещали 
различные населенные пункты, расположенные 
за Полярным кругом, для проведения специ-
альных исследований в данной области. В наше 
время интерес к освоению Арктики возрастает 
с каждым годом во многих странах. Изучение 
аспектов воздействия арктического климата 
на здоровье человека приобретает все большую 
актуальность, исследования становятся все 
более перспективными. Опыт многочисленных 
работ показал, что здоровье северян в значи-
тельной степени зависит от природных усло-
вий. Специфический климат арктических 
широт оказывает влияние как на  организм 
в целом, так и на отдельные его органы и си-
стемы. Не является исключением и орган зре-
ния. Представление о  патофизиологических 
механизмах воздействия климатогеографиче-
ских факторов Арктического региона на зри-
тельный анализатор дает возможность в буду-
щем проводить более качественный скрининг 
при диспансеризации военнослужащих ВМФ 
для формирования групп повышенного риска 

и раннего выявления заболеваний органа зре-
ния, сохранения военно-профессиональной со-
стоятельности специалистов. 

Материалы и  методы. Анализ структуры 
заболеваемости по офтальмологическому про-
филю выполнялся в период полярной ночи с 20 
ноября 2020 по 20 января 2021 г. с помощью 
эпидемиологического метода исследования 
типа «случай-контроль» на базе медицинской 
организации: филиала № 8 ФГКУ 1469 ВМКГ 
Минобороны России, среди военнослужащих 
ВМФ в возрасте от 21 до 45 лет, проходящих 
военную службу на архипелаге Новая Земля, 
п. Белушья Губа. 

Оценка неблагоприятных климатогеографи-
ческих факторов Арктического региона в пе-
риод полярной ночи выполнена методом ана-
литического наблюдения и фиксирования дан-
ных с  20 ноября 2020 по  20 января 2021 г. 
на примере архипелага Новая Земля, п. Бе-
лушья Губа. 

В качестве морфологического исследования 
выполнена офтальмобиомикроскопия — осмотр 
на щелевой лампе для изучения структуры оп-
тических сред глаза. Клинические исследования 
зрительных функций: исследование остроты 
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Purpose of work. To assess the mechanisms of the pathogenesis of visual impairment that develop during the polar 
night in naval specialists.  
Materials and research methods. The study involved 92 people. The surveyed contingent is male contract servicemen 
of the Navy, aged from 21 to 45 years. The analysis of the morbidity structure according to the ophthalmological 
profile was carried out during the polar night from November 20, 2020 to January 20, 2021 using an epidemiological 
method of a case-control study. The assessment of unfavorable climatic and geographical factors of the Arctic region 
during the polar night was carried out by the method of analytical observation and data recording from November 
20, 2020 to January 20, 2021 using the example of the Novaya Zemlya archipelago, Belushya Guba village. On the 
basis of an integral analysis of epidemiological indicators, climatogeographic and clinical and morphological obser-
vations, a pathophysiological assessment of diseases of the organ of vision, developing during the polar night in naval 
specialists, was carried out.  
Research results show a high level of ophthalmological morbidity during the polar night among naval specialists 
serving on the Novaya Zemlya archipelago.  
Conclusions. Climatogeographic factors of the Arctic region have a polyetiological effect on the formation of mech-
anisms of pathogenesis of disorders of visual functions that develop in naval specialists during the polar night. 
Key words: marine medicine, vision, navy, marine medicine, Аrctic, arctic climate 
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зрения с помощью рефрактометрии: объектив-
ной (скиаскопия), субъективной — визометрия 
с использованием таблицы Головина–Сивцева 
в аппарате Рота; исследование цветовосприятия 
с помощью таблицы Рабкина; исследование поля 
зрения (периметрия) ориентировочным спосо-
бом по Дондерсу; исследование при боковом фо-
кальном освещении для оценки функций вспо-
могательных органов глаза и переднего отрезка 
глазного яблока. 

Результаты и  их обсуждение. Выполнен 
анализ структуры заболеваемости по офталь-
мологическому профилю на архипелаге Новая 
Земля за двухмесячный период полярной ночи 
с 20 ноября 2020 по 20 января 2021 г. В иссле-
довании приняли участие 92 человека. Иссле-
дуемый контингент — военнослужащие конт-
рактной службы ВМФ мужского пола в воз-
расте от 21 до 45 лет с заболеваниями глаза 
и его придаточного аппарата. 

На основании материалов историй болезней 
и данных амбулаторных журналов из общего 
числа обращений за медицинской помощью про-
изведена выборка случаев заболеваний офталь-
мологического профиля. В исследуемый период 
было зарегистрировано 123 обращения за оф-
тальмологической помощью, из них 72 первич-
ных, 51 повторных. Полученные данные под-
вергнуты системному анализу, заболевания рас-
пределены по нозологическим группам (табл. 1). 

На рисунке представлено процентное соот-
ношение выявленных в период полярной ночи 
нозологических групп заболеваний офтальмо-
логического профиля. 

В табл. 2 представлено распределение вы-
явленных в период полярной ночи случаев забо-
леваний офтальмологического профиля по этио-
логии. 

При анализе структуры заболеваемости 
по  офтальмологическому профилю в период 
полярной ночи выявлено, что наиболее часто 
встречается патология воспалительного генеза 
(51,21%). Заболевания невоспалительной при-
роды представлены в превалирующем значе-
нии рефракционными нарушениями (43,1%) 
и в меньшем количестве патологией, этиология 
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Рисунок. Процентное соотношение выявленных 
в период полярной ночи нозологических групп 

заболеваний офтальмологического профиля 
Figure. Percentage ratio of nosological groups of 

ophthalmic diseases revealed during the polar night



которой связана с  нарушениями обменных 
процессов в организме (5,69%). 

Климатогеографические особенности Аркти-
ческого региона, оказывающие воздействие 
на зрительный анализатор в период полярной 
ночи, можно охарактеризовать как комплекс 
неблагоприятных климатогеографических 
факторов, определяющий своеобразие и пато-
физиологическое обоснование выявленной 
структуры заболеваемости по офтальмологи-
ческому профилю. 

В полярную ночь негативное влияние оказы-
вают в первую очередь такие факторы, как про-
должительный период с низкими отрицатель-
ными температурами и сильными ветрами. Под 
воздействием низкой температуры и ветра сек-
рет мейбомиевых желез, покрывающий в норме 
глазное яблоко, становится более вязким, в ре-
зультате чего его концентрация в слезной жид-
кости снижается и изменяется структура слез-
ной пленки — естественного защитного барьера 
на поверхности глаз [1, с. 156]. Вследствие этого 
глаза лишаются защиты от воздействия ветра 
и патогенных микроорганизмов, а застывший 
секрет часто закупоривает протоки мейбомие-
вых желез, что приводит к их воспалению — 
мейбомииту [2, с. 296]. В свою очередь, недоста-
точность слезной пленки провоцирует развитие 
синдрома сухого глаза — утрату или снижение 
способности глаза производить естественную 
слезу [3, с. 37]. Анатомические особенности 
строения век определяют возникновение воспа-
лительных процессов во всех их слоях и обра-
зованиях [4, с. 280]. 

Понижение реактивности организма из-за 
гиповитаминоза и воздействия раздражающих 
климатических факторов (холода, ветра, повы-

шенной влажности воздуха) способствует раз-
витию острых и хронических конъюнктивитов, 
что объясняет высокую долю воспалительных 
заболеваний конъюнктивы в период полярной 
ночи [5, с. 272]. При конъюнктивитах чаще раз-
виваются воспалительные заболевания слезо-
отводящих путей и слезной железы [6, с. 101]. 
Результатом воспаления слизистой оболочки 
век и каналикулита является непроходимость 
слезных канальцев, что приводит к гиперфунк-
ции слезных желез — повышенному слезоотде-
лению (слезотечению, или эпифоре) [7, с. 35]. 

Помимо этого, в период полярной ночи высока 
вероятность развития гиповитаминоза, а именно 
недостатка витамина А (ретинола). За истекший 
период опубликовано большое число работ, по-
священных как самому витамину А, так и пато-
логическим процессам, развивающимся при его 
недостатке в клинических и экспериментальных 
условиях. Нарушение ночного зрения, известное 
под названием куриной слепоты, или гемерало-
пии, лишающее человека с наступлением суме-
рек ориентировки в пространстве и способности 
к передвижению в темноте,— наиболее специ-
фическое и одно из ранних проявлений недоста-
точности витамина А. Способность к темновой 
адаптации и скорость ее наступления зависят 
от присутствия и концентрации в палочках сет-
чатки светочувствительного вещества — родоп-
сина, содержащего витамин А. В условиях де-
фицита витамина А замедляется восстановле-
ние родопсина и расстраивается темновая адап-
тация. Значительно позднее к  расстройствам 
зрения присоединяются поражения конъюнк-
тивы, а в ряде наиболее тяжелых случаев — 
и  роговицы. Анатомические изменения глаза 
при недостаточности витамина А проявляются 
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позднее, чем нарушения темновой адаптации. 
Они возникают в  результате кератинизации 
эпителия пальпебральной и бульбарной конъ-
юнктивы, роговицы и  прекращения секреции 
слезных желез, что в совокупности приводит 
к  развитию ксероза. Исход заболевания 
в смысле сохранения зрения зависит от разме-
ров поражения. По некоторым наблюдениям, 
у 25% больных кератомаляцией заболевание за-
канчивается полной слепотой и у 25% — слепо-
той на один глаз [8, с. 277]. 

По данным ВОЗ, недостаточность витамина 
А относится к  особо важным алиментарным 
заболеваниям, в связи с распространенностью 
и  тяжелыми последствиями для здоровья. 
Ежегодно в мире от авитаминоза А слепнет 
около 30 000 человек, из которых 20 000 со-
ставляют дети. Потребность организма в вита-
мине А  не является постоянной величиной. 
Она может колебаться в зависимости от пола, 
возраста, характера производимой работы, 
температуры окружающей среды, под влия-
нием физиологических состояний, например, 
при инфекционных заболеваниях. Наиболее 
тщательное изучение потребности человека 
в  витамине А  было проведено под  руковод-
ством Хюм и Кребс в 1949 г. в Шеффильде 
(Англия) в  годы Второй мировой войны. Во 
время исследований, продолжавшихся около 
двух лет, было установлено, что 1300 МЕ вита-
мина А на 1 кг массы тела могут явиться ми-
нимальной защитной дозой, предохраняющей 
человека от нарушения темновой адаптации. 
Для обеспечения индивидуальных различий 
в  потребности и  с учетом так называемой 
«страхующей надбавки» эта доза была уве-
личена до 2500 МЕ [8, с. 277]. Согласно реко-
мендациям в  пище должны присутствовать 
такие продукты, как печень (трески, говяжья, 
свиная), яйца, сливочное масло, морковь, крас-
ный сладкий перец и укроп [9, с. 264]. 

В период полярной ночи и недостаточной ес-
тественной освещенности резко обостряется 
восприятие яркого освещения от экранов теле-
визоров, мониторов компьютеров, телефонов 

и т.п., длительное нахождение рядом с источ-
ником которого в совокупности с работой, свя-
занной со зрительной активностью на близком 
расстоянии от глаз, приводит вначале к стой-
кому напряжению цилиарной мышцы, затем 
к ее спазму, уменьшению просвета ресничного 
пояса, расслаблению цинновых связок и впо-
следствии развитию спазма аккомодации. При 
продолжении воздействия на орган зрения не-
благоприятных провоцирующих факторов сила 
спазма может увеличиваться. В случае реци-
дивов, наступающих после купирования 
спазма, развивается привычно-избыточное на-
пряжение аккомодационного аппарата 
[10,  с.  18]. Стойкое напряжение цилиарной 
мышцы приводит к повышению внутриглаз-
ного давления, в результате чего растягивается 
склеральная оболочка, хрусталик увеличивает 
свою кривизну, оптическая сила возрастает 
и формируются необратимые нарушения реф-
ракции — близорукость. 

Выводы. Выполненная оценка механизмов 
патогенеза нарушений зрительных функций, 
развивающихся в период полярной ночи, пока-
зывает, что климатогеографические факторы 
Арктического региона оказывают существенное 
воздействие на  организм человека в  целом, 
на отдельные его органы и системы, в частности 
и орган зрения. Полярная ночь — это неотъем-
лемая составляющая Арктики и катализатор 
патогенетических механизмов, неуклонно при-
водящих к возникновению и развитию заболе-
ваний офтальмологического профиля. Многие 
из возникающих заболеваний зрительного ана-
лизатора имеют полиэтиологическую основу, 
что объясняется многообразием и разносторон-
ностью воздействующих неблагоприятных фак-
торов, которые в целом можно охарактеризо-
вать как комплекс климатогеографических 
факторов Арктического региона. Некоторые 
из развивающихся патологических состояний, 
в частности, миопическая рефракция, являются 
необратимыми и при прогрессировании могут 
приводить к утрате военно-профессиональной 
состоятельности специалистов ВМФ.
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