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Аннотация. Здравоохранение на 
сегодняшний день является одним из 
направлений устойчивого развития 
общества и экономики страны. 
Последние достижения медицины 
доказали эффективность методов 
персонализированной медицины 
и необходимости внедрения 
её в систему здравоохранения. 
Преимущества персонализированной 

медицины основываются на 
том, что она использует научно-
технологические достижения из области 
молекулярной и клеточной биологии 
и биоинформатики. Использование 
методов персонализированной медицины 
позволит более эффективно распределять 
финансовые средства, вкладываемые в 
проекты по развитию здравоохранения 
и научных разработок. В данной статье 
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На сегодняшний день наибо-
лее распространёнными причи-
нами смертности являются хро-
нические заболевания, такие 
как сердечно-сосудистые забо-
левания или злокачественные 
новообразования. Эти заболе-
вания являются результатом це-
лого комплекса факторов, таких 
как  например, снижение уровня 
здоровья, обусловленное влия-
нием общества, поведенческих 
особенностей индивида и внеш-
них факторов. Если говорить не 
о России, то в странах с высо-
кой долей пожилого населения 
лидирующей причиной смерт-
ности также является болезнь 
Альцгеймера [1]. Такая ситуация 
напрямую связана с состоянием 
медицины в этих странах. 

Интересное соотношение 
наблюдается по разным регио-
нам России. Опрос Росстата 2018 
года показал, что жители Яма-
ло-Ненецкого округа находятся 
на втором месте по количеству 
здоровых людей, в то время как 
Архангельская область находит-
ся в первой пятерке регионов, 
где люди подвержены хрониче-
ским заболеваниям. Подобные 
особенности могут быть вызва-
ны различными причинами, сре-
ди них: генетические особенно-
сти жителей этих территорий, 

климат, особенности питания, 
условий труда и т. д. Так, напри-
мер, воздействие на человека 
фактора изменения длительно-
сти светового дня в высоких ши-
ротах особенно актуально для 
людей, переезжающих в высо-
кие широты из средних или же 
работающих вахтовым методом. 

Планы по развитию аркти-
ческого региона и, в частности, 
Северного морского пути пред-
полагают значительный при-
рост населения за счёт приез-
жающего населения. Указанные 
планы означают, что в ближай-
шие годы арктический регион 
пополнится большим числом 
новых высококвалифицирован-
ных специалистов, ранее в ре-
гионе не проживавших и не 
работавших. При этом, компен-
саторные и адаптационные ме-
ханизмы для людей, переез-
жающих из средних широт в 
высокие, изучены недостаточ-
но. Основными трудностями 
при организации медицинского 
обслуживания в Арктическом 
регионе заключаются в разно-
родности населения этого ре-
гиона. Среди людей, живущих 
на крайнем Севере, можно вы-
делить несколько определен-
ных групп, значительно разли-
чающихся по своему образу 

жизни и генетическим особен-
ностям:

— коренные жители, ведущие 
кочевой образ жизни;

— жители средних широт, ра-
ботающие вахтовым методом;

— жители средних широт, жи-
вущие постоянно, но приехавшие 
недавно.

Для каждой выделенной 
группы требуется разный под-
ход в организации медицинских 
осмотров, а также приоритетных 
обследований, в соответствии с 
их образом жизни. Однако об-
щими рекомендациями можно 
назвать введение персонализи-
рованной медицины и проведе-
ние образовательных меропри-
ятий о здоровом образе жизни, 
гигиене и отслеживании заболе-
ваний. Отдельной задачей хоте-
лось бы выделить грамотный сбор 
статистических данных о состоя-
нии здоровья людей, работающих 
вахтовым методом. Персонализи-
рованная медицина призвана ме-
тодологически улучшить склады-
вающуюся ситуацию. 

Как известно, классическая 
медицина нацелена на диагно-
стику и лечение уже развиваю-

рассмотрены основные аспекты внедрения 
персонализированной медицины для 
арктического региона России. 

Annotation. Nowadays healthcare is one of 
the areas of the sustainable development 
for society and the country's economy. 
Recent medical advances have proven the 
effectiveness of personalized medicine 
methods and the need to implement it in 
the healthcare system. The advantages of 

personalized medicine are based on the 
fact that it uses scientific and technological 
achievements of  molecular, cellular biology 
and bioinformatics. Implemented personalized 
medicine methods will make it possible to 
distribute financial resources invested in 
projects for the development of healthcare 
and scientific developments efficiently. This 
article discusses the main aspects of the 
implementation of personalized medicine for 
the Arctic region of Russia.
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щегося в организме заболевания. 
Сегодня появляется всё больше 
доказательств, что такой подход 
эффективен, но не в долгосроч-
ной перспективе, потому что он 
не позволяет разбираться в ме-
ханизмах возникновения забо-
левания [2]. В то же время, низ-
кий уровень здоровья является 
результатом воздействия множе-
ства факторов, поэтому его ме-
дикаментозное поддержание 
невозможно и требует иных под-
ходов и технологий для улуч-
шения. Таким образом, в совре-
менной медицине ключевыми 
становятся превентивные меры, 
то есть предупреждение возник-
новения заболеваний.

Наиболее полным превен-
тивное и персонализирован-
ное направление обеспечивает-
ся методами 4П-медицины. Она 
объединяет в себе новые биоме-
дицинские методы, информаци-
онные технологии, научные до-
стижения, клиническую терапию 
для достижения высоких пока-
зателей здоровья и продолжи-
тельности жизни в случае каждо-
го конкретного пациента [3,4]. В 
связи с этим, ещё одной крупной 
инициативой правительства ста-
ло создание комплексной про-
граммы развития биотехнологий 
в Российской Федерации на пе-
риод до 2020 г. Целью этого про-
екта является выход Российской 

Федерации на лидирующие ми-
ровые позиции в области био-
медицины, промышленной био-
технологии, агробиотехнологий и 
биоэнергетики. Ожидаемыми ре-
зультатами реализации данной 
программы станут увеличение 
использования биотехнологиче-
ской продукции в научных иссле-
дованиях на внутреннем рынке, 
импортозамещение в этой сфере 
и выход производства биотехно-
логической продукции в объёме 
1% ВВП к 2020 г.[5] Идеология 
персонализированной медици-
ны направлена на снижение ко-
личества случаев как инфекци-
онных, так и неинфекционных 
хронических заболеваний, таких 
как диабет, сердечно-сосудистые 
заболевания, онкологические за-
болевания и др. При этом в кон-
цепции персонализированной 
медицины основную роль играет 
сам человек, определяющий про-
филактические меры возможных 
заболеваний [6,7]. Таким образом, 
персонализированная медицина 
может учитывать  все его основ-
ные особенности.

В первую очередь, смена ре-
жима освещённости вызывает из-
менения в циркадных суточных 
ритмах. Смена дня и ночи — это 
один из важнейших регуляторов 
физиологических ритмов у всех 
живых организмов, включая чело-
века [8,9]. 

По последним данным из-
вестно, что при переезде из 
средней полосы в условия по-
лярного дня и ночи у людей и 
животных происходит сдвиг фаз 
циркадных ритмов. Это, в свою 
очередь, приводит к измене-
ниям в суточном режиме труда 
и отдыха, — при низком потре-
блении естественного (дневно-
го) света потребность в сне по-
вышается на физиологическом 
уровне. В результате, в такие пе-
риоды люди подвержены депри-
вации сна [10,11]. Поэтому работа 
в обычном режиме в таких усло-
виях не оптимальна. В случае ча-
стых смен часовых поясов даже 
на короткие периоды времени и 

при работе в ночные смены, так-
же наблюдается десинхрониза-
ция внутренних часов организма, 
и это повышает риски сердеч-
но-сосудистых заболеваний и 
опухолеобразования. 

Функциональное состоя-
ние организма человека, опре-
деляющее его общую и профес-
сиональную успешность в труде, 
прежде всего, зависит от пока-
зателей сердечно-сосудистой, 
нервной и дыхательной систем 
и степени физической работо-
способности. Одним из ключе-
вых компонентов, определяю-
щих функциональное состояние 
является энергетический баланс 
организма. На клеточном уровне 
митохондриальные системы под-
держивают гармоничный энерге-
тический баланс и обеспечивают 
энергетический обмен, что даёт 
организму возможность поддер-
живать физическую и когнитив-
ную активность даже в стрессо-
вых условиях. 

Чтобы уменьшить воздей-
ствие переезда в условия поляр-
ного дня на внутренние часовые 
ритмы, необходимо выявить ос-
новные механизмы организма, 
участвующие в адаптации к этим 
условиям. Влияние изменения 
режима освещённости на людей, 
работающих вахтовым методом, 
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изучено недостаточно, в связи с 
индивидуальными особенности 
каждого пациента, а также ко-
роткими возможными периода-
ми для исследования [12,13]. Од-
нако, исследования последних 
лет подтвердили неоспоримую 
роль мелатонина — гормона эпи-
физа — и его метаболитов в этом 
процессе. 

В связи с этим, среди ге-
нов-кандидатов для изучения 
подготовленности людей к жиз-
ни в Арктическом регионе осо-
бенное внимание стоит уделить 
генам, ответственным за выра-
ботку мелатонина, а также регу-
ляторам циркадных ритмов. Из-
менения в генах, регулирующих 
работу гипофиза, приводят к по-
вышению оксидативного стрес-

са, преждевременному старе-
нию. Активные формы кислорода 
в клетках вызывают поврежде-
ние белков, липидов и нуклеино-
вых кислот, что приводит к гибе-
ли клеток и повреждению тканей 
в целом. В частности, причиной 
болезни Альцгеймера является 
оксидативный стресс, который 
приводит к повреждению белков 
цитоскелета и нарушению функ-
ционирования нейронов [14]. 
Свободные радикалы вызывают 
в клетках оксидативный стресс, 
гиперфосфорилирование бел-
ков и нарушают систему подвиж-
ности клетки, сходным образом, 
как это наблюдается при разви-
тии деменции.  Мелатонин ока-
зывает ингибирующее действие 
на эти эффекты [15]. 

Адаптация к жизни в высоким 
широтам часто в первое время 
вызывает синдром полярного на-
пряжения, который выражается в 
психоэмоциональной лабильно-
сти, нехватке кислорода и угле-
водов. Этот синдром рассматри-
вается учеными и как результат 
возрастания содержания в крови 
агрессивных форм липидов, по-
вреждающих мембраны клеток 
[16]. Таким образом, речь идет об 
отрицательном мембранотроп-
ном воздействии из-за усиления 
процессов перекисного окисле-
ния липидов в условиях гипок-
сии [17]. 

Работа вахтовым методом 
подразумевает не только физиче-
ские, но и психоэмоциональные 
нагрузки из-за необходимости 
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постоянной адаптации и реадап-
тации, отрыва от семьи, постоян-
но меняющегося коллектива. Эти 
особенности работы приводят к 
возможности развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний, ар-
териальной гипертонии. Поэтому 
психоэмоциональному состоя-
нию людей при работе на Край-
нем Севере следует уделять осо-
бенное внимание [1,2]. 

Исследования последних лет 
подтвердили, что в питании севе-
рян, как коренного населения, так и 
приезжающего на работу, наруше-
ны три основных принципа рацио-
нального питания (энергетическое 
равновесие, сбалансированность 
по основным пищевым веществам, 
белкам, жирам, углеводам, витами-
нам, минералам, и режим питания в 

целом).  В то же время, нельзя забы-
вать, что коренные народы севера 
более адаптированы к арктическим 
условиям. Для них характерна вы-
сокая доля мышечного компонен-
та, цилиндрическое строение груд-
ной клетки, но при этом сами они 
небольшого роста, достаточно ху-
дощавы, хотя имеют более мощный 
скелет по сравнению с жителями 
средней полосы и достаточно ин-
тенсивное развитие мускулатуры. 
Этого нет у некоренного населе-
ния из более южных регионов Рос-
сии. В этом заключается ещё одна 
сложность для организации меди-
цинской помощи в Арктическом 
регионе— местным и не коренным 
жителям требуется разный подход 
и разные рекомендации для улуч-
шения качества жизни. 

У коренных жителей Севе-
ра своевременно происходит 
переключение энергетическо-
го обмена с углеводного типа на 
жировой. При этом наблюдает-
ся усиленный липидный обмен 
за счет пищевых источников 
жира, то есть быстрого «сгора-
ния» не эндогенного, а экзоген-
ного жира. Вот почему абориге-
ны могут употреблять большее 
количество мяса и липидов. Ко-
ренные жители Севера, занима-
ющиеся традиционными север-
ными видами хозяйствования, 
редко страдают сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, в от-
личие от оседлых аборигенов, 
живущих в вахтовых посёлках, 
которые вынуждены употре-
блять в пищу большое количе-
ство углеводов. Болезни у ко-
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ренных жителей как правило 
связаны с удалённостью меди-
цинской помощи и кочевым об-
разом жизни. Экстремальные 
природные условия также  мо-
гут оказывать негативное влия-
ние, даже при высокой генети-
ческой предрасположенности к 
жизни в них [18].  

Особенности диеты вахтови-
ков часто связаны с уже сложив-
шимися предпочтениями в еде 
у людей, проживших большую 
часть жизни в средних широтах, 
но «перевезти» свою диету на 
Север пока достаточно трудно. 
В то же время, работа в вахтовых 
поселках отличается высокими 
физическими нагрузками и поэ-
тому большое количество угле-
водов в питании оправдано, пусть 
и не очень соответствует услови-
ям Крайнего Севера. Безусловно, 
диета коренных жителей боль-
ше соответствует их образу жиз-
ни и не может быть применена к 
пришлому населению без изме-
нений. Однако она может стать 
основой для организации полно-
ценной системы питания, которая 
сможет поддерживать людей здо-
ровыми даже при высоких нагруз-
ках на работе. 

Важным аспектом является 
изучение экспрессии генов, за-
действованных в адаптации к хо-
лоду: SPTBN5, KNG1, ICAM4, DSP 
[19]. Известно также, что эти гены 
оказываются задействованы при 
развитии сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

Партисипативная медицина, 
то есть активное участие самих 
пациентов в проведении про-
филактических мер становится 
основным моментом в лечении. 
Особенно этот аспект важен в 
арктическом регионе, с его осо-
бенностями организации меди-
цинской помощи. Таким обра-
зом, предполагается осознанное 
взаимодействие пациента с вра-
чами и мотивация в сохранении 
собственного здоровья на про-
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тяжении всей жизни. Человек в 
этом случае перестаёт быть объ-
ектом лечения, а становится его 
участником [20]. Для развития 
данного направления необходи-
мо проведение просветитель-
ской работы среди работников 
здравоохранения и информи-
рование широкой публики о 
возможностях персонализиро-
ванной медицины. Это должно 
создавать у людей склонность 
к ведению здорового обра-
за жизни и мониторинга своего 
здоровья на постоянной осно-
ве. Партисипативная медицина 
подразумевает не только новый 
подход к взаимодействию меж-
ду пациентом и врачом, но и но-
вую систему отношений между 
организаторами здравоохране-
ния и врачом, построенную с 
упором на эффективность вне-
дрения технологий персонали-
зированной медицины в клини-
ческую практику [21].

Выводы

Адаптация к жизни в высо-
ких широтах является длитель-
ным процессом и физиологиче-
ские изменения организма при 
этом требуют пристального из-
учения. Для того, чтобы сформи-
ровать адекватные условия для 
трудовой деятельности без ри-
ска для здоровья. Возможны-
ми способами терапии являют-
ся: искусственное повышение 
уровня мелатонина в организме 
и терапия различными режимами 
освещенности. Использование 
методов персонализированной 
медицины позволит расширить 
понимание физиологических 
процессов, задействованных в 
адаптации к жизни в высоких ши-
ротах, а также поможет предот-
вратить развитие многих хрони-
ческих заболеваний. 
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