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Цель работы – анализ состояния вопроса о влиянии на человека широтного фактора в отечественной 
и зарубежной науке. За рубежом указанные исследования пока единичны и в основном касаются изучения 
влияния ультрафиолетовой радиации на обмен некоторых витаминов (В12 и D). В отечественной литера-
туре широтному фактору уделяется больше внимания. Интерес к этой проблеме возник благодаря трудам 
Г.М. Данишевского и И.С. Кандрора о влиянии условий Севера и Крайнего Севера на организм человека. 
В целом ряде исследований показано, что при работе на холоде заметно возрастает физиологическая сто-
имость труда, у северян по сравнению с жителями средней полосы выше заболеваемость и смертность, 
что подтверждает наличие синдрома географической широты. Установлено влияние широтного фактора 
на физиологический статус и здоровье человека как при трансширотных перемещениях людей, так и у 
постоянных жителей разных широт. Больше всего исследований в области широтной физиологии прове-
дено на Европейском Севере России – в Республике Коми. Влияние широтного фактора обнаруживается у 
лиц разного пола и возраста (от 9 до 73 лет), у неработающего населения и работающих на производстве, 
как в значительных популяциях жителей, так и в небольших по численности экспериментальных группах 
(участники проекта «Марс-500», лыжники-гонщики), у городских и сельских жителей, у представителей 
разных национальностей, у нетренированных людей и высокотренированных спортсменов, как в протя-
женной географической зоне – от южных до северных широт (10–20° и более), так и внутри северных 
территорий при небольшой разнице по широте (5° и менее). 
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В XX и XXI веках человечество активно 
осваивает все более высокие широты Земли, и 
наряду с коренными жителями приполярных 

регионов сегодня в них постоянно проживают 
миллионы мигрантов из низких и средних ши-
рот. Широтный фактор оказывает влияние на 
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организм всех обитателей Земли, как постоян-
ных жителей разных широт, так и людей, пере-
секающих широты на автомобилях, поездах, 
речных и морских судах, самолетах и вертоле-
тах. Ежегодно миллиарды людей перемещают-
ся в меридиональном направлении по разным 
причинам. Это авиаторы, автомобилисты, аль-
пинисты, артисты, бизнесмены, болельщи-
ки, паломники, военнослужащие, дипломаты, 
железнодорожники, туристы, моряки, путе-
шественники, работники вахт, речники, спор-
тсмены, студенты, ученые и представители 
других профессий и слоев общества. При этом 
их организм подвергается воздействию при-
родно-климатических контрастов, влияющих 
на самочувствие, работоспособность и здоро-
вье. А у постоянных жителей разных широт 
формируется своеобразный профиль физио-
логического статуса и здоровья, определяемый 
конкретными географическими условиями  их 
проживания.

Широтный фактор на шарообразной Зем-
ле определяется углом падения солнечных 
лучей и включает целый ряд параметров сре-
ды: световой климат (инфракрасная, видимая 
и ультрафиолетовая радиация), геомагнитное 
поле, электромагнитный фон, ионизирующая 
радиация, ионизация воздуха, температура 
воды открытых водоемов, почвы и окружаю-
щих предметов, ветер, атмосферное давление, 
облачность, осадки, температура и влажность 
воздуха под открытым небом и в жилых, учеб-
ных и производственных помещениях, состав 
питьевой воды и пищи. Он может модифици-
роваться такими условиями, как растительный 
покров, рельеф местности, высота над уровнем 
моря, близость моря и пр. Изучение влияния 
широтного фактора на организм человека как 
одно из актуальных направлений экологиче-
ской физиологии человека было предложено 
называть «широтная физиология» [1] – по ана-
логии с высотной физиологией.

Целью настоящей работы был анализ со-
стояния вопроса о влиянии на человека ши-
ротного фактора в отечественной и зарубеж-
ной науке. Для этого велся поиск источников 

литературы с 1968 года в различных инфор-
мационных базах с использованием ключевых 
слов: широта – latitude, человек – man, здоро-
вье – health. 

В зарубежной научной литературе ис-
следования по влиянию широтного фактора на 
организм человека представлены пока весьма 
скромно. Так, в одной из обзорных работ [2] 
показано существенное влияние широтного 
фактора на вариабельность показателей арте-
риального давления внутри популяций (как 
среди мужчин, так и среди женщин), которая 
возрастает с продвижением от экватора к по-
люсам Земли.

Ряд зарубежных исследований посвящен из-
учению влияния ультрафиолетовой радиации, 
интенсивность которой тесно связана с широт-
ным фактором. В одной из работ [3] показано, 
что со смещением места проживания от эква-
тора к полюсам снижается ультрафиолетовая 
радиация, возникает недостаток витамина D 
в организме человека, в связи с чем возрастает 
секреция паратиреотропного гормона и акти-
визируется рост гладких мышц в сосудах, что 
приводит к гипертензии.

C усилением ультрафиолетовой радиации у 
экватора в организме людей возникает недоста-
ток другого микронутриента – витамина В12 
[4]. Это было установлено исследованием в 
огромном диапазоне широт (от 17 до 55° ю. ш.) 
на территории Чили, растянутой по меридиану. 
В другой работе чилийских исследователей [5] 
показано влияние широтного фактора на разви-
тие гипертензии по мере снижения интенсив-
ности солнечной радиации и температуры воз-
духа с продвижением места проживания людей 
от экватора к Южному полюсу.

В одном из исследований [6] проведено 
сравнение различных антропометрических и 
физиологических показателей у детей и под-
ростков 10–15 лет в Португалии (40° с. ш.) и 
Мозамбике (25° ю. ш.). Анализ индекса массы 
тела выявил, что доля лиц с повышенным со-
держанием жира и доля обследованных с высо-
кой физической работоспособностью гораздо 
выше в Португалии, чем в Мозамбике. 
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В обзорной работе [7] проведен анализ фи-
зической работоспособности у аборигенной 
среднеширотной популяции Северной Амери-
ки (индейцы) и заполярной популяции инуи-
тов. Физическая работоспособность (по макси-
мальному потреблению кислорода) была выше 
всего у индейцев, затем – у местного населения 
Америки – выходцев из Европы, и ниже всего – 
у заполярных жителей (инуитов). 

В отечественной научной литературе 
широтному фактору уделяется больше вни-
мания в связи с тем, что огромная территория 
России растянута не только в широтном, но и в 
меридиональном направлении. Поэтому изуче-
ние проблем широтной физиологии для нашей 
страны весьма актуально.

При исследовании адаптации человека на 
Европейском Севере (в пределах Республики 
Коми) Г.М. Данишевским [8] у чувствительных 
людей (метеоролабильные кардиопаты) были 
обнаружены сосудистые реакции при переме-
щении места пребывания к  полюсу всего на 2° 
(с 65 на 67º с. ш.). 

В капитальном труде по физиологии и ги-
гиене на Крайнем Севере И.С. Кандрор [9] 
доказал и объяснил важнейший факт: коэф-
фициент полезного действия физической ра-
боты человека на открытом воздухе в услови-
ях Заполярья на 15–25 % ниже, чем в средних 
широтах. 

В работе Л.М. Матвеева [10] показано вли-
яние условий проживания в средних и высоких 
широтах на работоспособность и показатели 
гемодинамики взрослых мужчин. На основа-
нии многолетних исследований биохимическо-
го статуса человека на Севере сформировано 
понятие о «полярном метаболическом типе» и 
предложено отказаться от единого эталона здо-
ровья, введя региональные, экологически обу-
словленные нормы здоровья [11].

Отечественные авторы И.А. Гундаров и 
Н.Л. Зильберт [12] впервые описали «синдром 
географической широты», заключающийся в 
росте заболеваемости и смертности населе-
ния разных стран мира по мере удаления места 
проживания от экватора.

При обследовании работников деревообра-
батывающего производства в г. Нарьян-Маре и 
Подмосковье показано [13], что у жителей За-
полярья по сравнению с жителями средней по-
лосы при стандартных физических нагрузках 
даже в лабораторных условиях существенно 
повышена гемодинамическая и энергетическая 
стоимость мышечной работы и снижены коэф-
фициент полезного действия и физическая ра-
ботоспособность по уровню индекса PWC170 
(мощность выполняемой работы при частоте 
пульса 170 уд./мин). Тем самым подтвержден 
важнейший для широтной физиологии вывод 
И.С. Кандрора [9] о сниженном коэффициенте 
полезного действия работы человека на Край-
нем Севере.

У жителей Заполярья (г. Норильск) по срав-
нению с жителями средней полосы (Москва) в 
покое выявлены ваготония, уреженная частота 
сердечных сокращений, повышенное артери-
альное давление, гипервентиляция и увели-
ченные потребление кислорода и энерготраты 
[14]. Доказано, что при работе на открытом 
воздухе у жителей Крайнего Севера выше фи-
зиологическая стоимость труда по показателям 
кровообращения, дыхания и энерготрат [15], 
что согласуется с данными И.С. Кандрора и  
Н.Ю. Лабутина [9, 13].

Трансширотные перемещения людей из 
средней полосы в Заполярье и обратно при вах-
тово-экспедиционной организации труда, как 
показали масштабные исследования [16], нега-
тивно влияют на здоровье работников.

В фундаментальном труде Е.Р. Бойко [17] 
обосновано положение о «полярном адаптив-
ном метаболическом типе», который формиру-
ется на протяжении ряда поколений. При этом 
отмечено, что в современной науке совершен-
но не проработан вопрос о широтных эффек-
тах на гомеостаз человека. Остается неясной и 
связь метаболических перестроек с увеличени-
ем широтности проживания.

Влияние широтного фактора на организм 
детей и подростков Республики Коми выявле-
но по показателям физической работоспособ-
ности [18]. С продвижением к полюсу от 60°  
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к 67° с. ш. у мальчиков и девочек во всех воз-
растных группах в диапазоне от 7 до 16 лет 
снижаются такие параметры, как PWC170 и 
максимальное потребление кислорода.

В обзорной работе Б.Т. Величковского [19] 
проанализированы причины и механизмы сни-
жения коэффициента использования кислорода в 
легких человека в Арктике. Убедительно показа-
но, что основной причиной этого эффекта явля-
ется низкая влажность воздуха в морозные дни.

Биохимические исследования мочи де-
тей и подростков Архангельской области [20] 
показывают повышенный тонус симпатоа-
дреналовой системы у живущих на широте  
68-69° с. ш. (полярный район), что выражает-
ся в увеличении экскреции катехоламинов по 
сравнению с аналогичными возрастными груп-
пами на широтах 64-65° с. ш. (приполярный 
район) и 61-62° с. ш. (южный район). С про-
движением места проживания к  полюсу на 4° 
и 7° у детей активизируются гормоны стресса.

В масштабной работе В.И. Хаснулина [21] 
доказано, что у жителей Севера в связи с ши-
ротой и усиленным воздействием холодового 
фактора выше смертность от болезней сердеч-
но-сосудистой системы.

Целью первой нашей работы по широтной 
физиологии [22] было сравнение физиологи-
ческих показателей у постоянных жителей Ев-
ропейского Севера (на территории Республики 
Коми), разделенных расстоянием всего в 5° 
географической широты. Участниками иссле-
дования были практически здоровые сельские 
жители обоего пола в возрасте от 20 до 59 лет. 
В целом у обследуемых оказались снижены 
жизненный индекс, переносимость гипоксе-
мии при пробах с задержкой дыхания, кардио-
респираторный индекс Скибинской и замедле-
ны сенсомоторные реакции (на свет и звук) по 
сравнению с жителями средней полосы. Севе-
ряне, живущие на широте 65° (194 человека), 
отличаются от жителей 60-й широты (116 че- 
ловек) инертностью регуляции гемодинами-
ки при кратковременной физической нагрузке 
(проба Мартине), сниженным уровнем физиче-
ского здоровья (по Г.Л. Апанасенко).

Далее были обследованы 252 жителя запо-
лярного города Воркута в возрасте от 9 до 73 лет 
обоего пола [23]. У них выявлены замедленные 
реакции на световой и звуковой раздражители, 
сниженная способность переносить гипоксе-
мию, невысокий уровень физического здоро-
вья, повышенные темпы возрастного снижения 
функций и старения. В этой работе  подтверж-
дена роль исходного состояния функций кро-
вообращения в реакциях на физическую на-
грузку, установленная нами ранее [24]. Также 
выявлено, что у воркутян в возрастном диапа-
зоне 25–65 лет в большей степени, чем у жите-
лей Швеции, снижаются силовые показатели и 
жизненная емкость легких.

Вышеописанные исследования проведены 
на выборках жителей Республики Коми разных 
национальностей (коми, русские, украинцы и 
др.). Интересно было выяснить, проявляются 
ли установленные широтные влияния у корен-
ных жителей Севера – народа коми. Для это-
го на тех же широтах были выбраны группы 
из народа коми обоего пола в возрасте: 9–16, 
20–39 и 40–59 лет [25]. Выборка включала: 
на юге Республики Коми (Прилузский район, 
60° с. ш.) – 142 человека («южане»), на севе-
ре (Ижемский район, 65° с. ш.) – 269 человек 
(«северяне»). У «северян» по сравнению с 
«южанами» выявлены статистически значимые 
различия по многим показателям: 1) в группе 9– 
16 лет: у мальчиков – ниже жизненный индекс, 
время задержки дыхания, уровень физического 
здоровья; у девочек – ниже силовой и становой 
индексы, жизненная емкость легких, жизнен-
ный индекс, время задержки дыхания, кардио-
респираторный индекс Скибинской, уровень 
физического здоровья, выше минутный объем 
кровообращения и время поиска цифр в крас-
но-черной таблице (проба Шульте–Платоно-
ва); 2) в группе  20–39 лет: у мужчин – меньше 
время задержки дыхания, индекс Скибинской, 
уровень физического здоровья, больше индекс 
массы тела и частота сердечных сокращений; у 
женщин – меньше жизненная емкость легких, 
время задержки дыхания, уровень физическо-
го здоровья; 3) в группе 40–59 лет: у мужчин – 
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меньше время задержки дыхания, уровень фи-
зического здоровья, время выполнения пробы 
Шульте–Платонова, систолическое артериаль-
ное давление и индекс функциональных изме-
нений (по Р.М. Баевскому); у женщин – ниже 
время задержки дыхания. У взрослых «северян» 
(20–59 лет) медленнее, чем у взрослых «южан», 
происходит перестройка кровообращения (ча-
стоты пульса и артериального давления) при 
кратковременной физической нагрузке. 

Нами также проведены физиологические 
исследования [26, 27] практически здоровых 
школьников обоего пола в возрасте от 9 до 16 лет 
в селах Республики Коми: на широте 60° (При-
лузский район, 110 человек, «южане») и 65° 
(Ижемский район, 113 человек, «северяне»).  
У «южан» по сравнению с «северянами» в це-
лом выше жизненная емкость легких, силовой, 
становой и жизненный индексы, время задерж-
ки дыхания на вдохе, кардиореспираторный 
индекс Скибинской, уровень физического здо-
ровья; меньше время слухомоторной реакции, 
частота сердечных сокращений и тонус симпа-
тического отдела вегетативной нервной систе-
мы (по данным вегетативного индекса Кердо); 
ускорена перестройка гемодинамики при кра-
тковременной физической нагрузке. 

Не менее актуально изучение организма лю-
дей, проживающих в более протяженной геогра-
фической зоне – от южных до северных широт. 
В работе [1] сопоставлены некоторые физиологи-
ческие показатели у взрослых мужчин – постоян-
ных жителей южных (40–49° с. ш., 97 человек), 
средних (50–59° с. ш., 1318 человек) и северных 
(60–67° с. ш., 640 человек) широт в контрастные 
периоды года. Оказалось, что широтные разли-
чия по некоторым показателям более выражены 
летом, чем зимой. С продвижением к Северному 
полюсу возрастают показатели артериального 
давления, снижаются частота сердечных сокра-
щений и минутный объем кровообращения, т. е. 
уменьшается насосная функция сердца, симпати-
ческая регуляция вегетативной нервной системы 
(по значениям вегетативного индекса Кердо) все 
более сменяется парасимпатической, замедляет-
ся зрительно-моторная реакция. 

Далее нами были обследованы 255 человек 
обоего пола в возрасте от 9 до 73 лет – жителей 
г. Печора в Республике Коми (65° с. ш.) [28]. 
Установлены особенности физиологического 
статуса северян: повышенные артериальное 
давление и периферическое сопротивление 
сосудов, уменьшенные силовые показатели и 
замедленная психомоторика, сниженная прово-
димость бронхов и более выраженное возраст-
ное изменение у взрослых и пожилых лиц вы-
шеуказанных показателей, а также жизненной 
емкости легких и мышечной работоспособно-
сти. Во многом жители Севера уступают жи-
телям средней полосы как в нашей стране, так 
и за рубежом (Швеция, США) – и по уровням 
показателей, и по темпам их ухудшения. При-
веденные сравнения свидетельствуют о том, 
что у взрослых жителей Севера происходит 
ускоренная по отношению в жителям средних 
широт инволюция физиологических функций, 
для них характерно преждевременное старение 
организма.

В рамках освещения проблем широтной 
физиологии было интересно в теоретическом 
и практическом плане поискать в пределах Ев-
ропейского Севера ту минимальную разницу по 
широте, которая, возможно, имеет физиологиче-
скую значимость. Для этого в ряде школ Респу-
блики Коми были проведены соответствующие 
исследования на подростках 14-15 лет обоего 
пола – как контингенте, весьма чувствительном 
к различным неблагоприятным факторам среды. 
Вначале были обследованы подростки в сель-
ских населенных пунктах с разницей по широте в 
3° [29]: 119 подростков из с. Корткерос (62° с. ш., 
«южане») и 82 подростка из с. Ижма (65° с. ш., 
«северяне»). Показано, что у «северян» по срав-
нению с «южанами» снижены переносимость ги-
поксемии, жизненный индекс, скорость восста-
новления гемодинамики после кратковременной 
физической нагрузки, кардиореспираторный 
индекс Скибинской, уровень физического здо-
ровья, замедлена функция переключения внима-
ния (тест Шульте–Платонова), более выражены 
явления гипоксии. В крови «северян» меньше со-
держание холестерина (липопротеинов высокой 
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плотности, аполипопротеина В), витамина А, 
снижена активность глютатионпероксидазы, 
повышено содержание лактата и селена. Так-
же были обследованы городские подростки 14- 
15 лет [30]: 62 школьника г. Сыктывкара (62° с. ш.) 
и 53 школьника г. Сосногорска (64° с. ш.). Вы-
явлено, что у сосногорских подростков в срав-
нении с сыктывкарцами снижена центральная 
температура тела, меньше жизненная емкость 
легких, ниже переносимость гипоксемии и хуже 
качество регуляции гемодинамики при кратко-
временной физической нагрузке. Таким обра-
зом, широтный фактор в пределах Европейского 
Севера проявляет свое физиологическое влия-
ние на организм подростков при разнице места 
проживания всего в 3° и даже 2° географической 
широты.

Также было проведено обследование 51 под- 
ростка 14-15 лет обоего пола в 1991 году и  
82 подростков в 2009 году в Ижемском районе 
(65° с. ш.). Показано, что негативные измене-
ния в социально-экономических условиях жиз-
ни в России и на Севере за 19-20 лет ухудшили 
физиологический статус и уровень физическо-
го здоровья подростков [31]. 

Наконец, было проведено наблюдение за  
92 мужчинами 20–69 лет – жителями г. Ворку-
та [32]. В результате подтверждены выводы, 
полученные в предыдущем исследовании [23]. 
Кроме того, показано, что у жителей Заполя-
рья в данном возрастном диапазоне ускорен-
но снижаются силовые показатели, жизненная 
емкость легких, удлиняется время зрительно-
моторной реакции. Уменьшается с возрастом 
содержание в крови адренокортикотропного 
гормона и мужского полового гормона (тесто-
стерона), но повышается содержание инсулина. 
По возрастным темпам ухудшения показателей 
силы, жизненной емкости легких, сенсомотор-
ных реакций воркутяне опережают шведов, 
американцев и французов.

Нами также был проведен обзор материа-
лов по исследованию природно-климатических 
факторов Арктики и их влияния на работоспо-
собность жителей Заполярья [33]. Обращено 
внимание на отрицательное влияние на здо-

ровье северян такого фактора, как наличие на 
протяжении большей части года массивной ох-
лажденной «оболочки» тела. 

В обзорной работе [34] рассмотрены осо-
бенности трудовой деятельности на Крайнем 
Севере. Многие трудовые процессы протекают 
на открытом воздухе при повышенных энер-
готратах. Большое внимание уделено такому 
фактору, как низкая абсолютная влажность воз-
духа в морозные дни, которая ухудшает газо-
обменную функцию легких и ведет к развитию 
гипоксемии и гипокапнии. 

В рамках международного эксперимента 
«Марс-500» [35] были обследованы «средне-
широтная группа» из 14 мужчин в г. Воронеже 
(52° с. ш.) и «северная группа» из 20 мужчин 
в г. Сыктывкаре (62° с. ш.). Показано, что раз-
ница широты проживания в 10° сказывается на 
физиологическом статусе организма. У пред-
ставителей «северной группы» по сравнению 
со «среднеширотной группой» статистически 
значимо выше индекс массы тела, систоличе-
ское артериальное давление, индекс функци-
ональных изменений (по Р.М. Баевскому), но 
ниже частота сердечных сокращений и вегета-
тивный индекс Кердо, что является признаком 
доминирования парасимпатического влияния 
на кровообращение. Кроме того, у лиц «север-
ной группы» замедлены зрительно-моторные 
реакции и снижен уровень физического здоро-
вья (по Г.Л. Апанасенко).

Обследование участников эксперимента 
«Марс-500» в г. Екатеринбурге (57° с. ш., 10 че-
ловек) и г. Сыктывкаре (62° с. ш., 16 человек) 
показало, что у северян по сравнению с ураль-
цами выше напряжение сердечно-сосудистой 
системы и регуляторных механизмов крово-
обращения, больше склонность к формирова-
нию донозологических состояний, повышен 
стресс-индекс (по Р.М. Баевскому). Выявлено 
несовершенство механизмов регуляции гемо-
динамики при кратковременной физической 
нагрузке и ортопробе у жителей Севера [36].

В специальном многомесячном обследо-
вании 17 участников проекта «Марс-500» из 
г. Сыктывкара (62° с. ш.) показана высокая 
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чувствительность функциональных показате-
лей (параметры центральной гемодинамики и 
вариабельности сердечного ритма) организма 
практически здоровых мужчин-северян к ат-
мосферным (температура, влажность воздуха 
и барометрическое давление) и геомагнитным 
факторам [37].

Проведено сравнение физиологических по-
казателей у участников вышеназванного экс-
перимента в Республике Казахстан (г. Алматы, 
43° с. ш., 17 человек) и в России (г. Сыктывкар, 
62° с. ш., 18 человек) в контрастные сезоны года 
[38]. В обеих группах по ряду физиологических 
показателей выявлены отклонения от среднеши-
ротных нормативов. У многих южан и северян 
организм находится в состоянии напряжения, 
а при выполнении ортопробы обнаружена не-
полноценность рефлекторных механизмов ре-
гуляции кровообращения. Четкие широтные 
различия выявлены по ряду показателей вариа-
бельности сердечного ритма и значениям веге-
тативного индекса Кердо. В группе южан преоб-
ладают «нормотоники» и «симпатикотоники», а 
в группе северян – «ваготоники».

Лонгитудинальное 6-летнее наблюдение за 
23 мужчинами из «северной группы» проекта 
«Марс-500» в г. Сыктывкаре (62° с. ш.) пока-
зало, что по ряду параметров обнаруживается 
ухудшение физиологического статуса и сниже-
ние уровня физического здоровья человека (по 
Г.Л. Апанасенко), связанное с проживанием на 
Севере [39].

Наконец, было показано, что широтный 
фактор проявляет свое влияние и у физически 
высокотренированных (1-й взрослый разряд и 
кандидаты в мастера спорта) спортсменов-се-
верян (сборная команда лыжников-гонщиков 
Республики Коми) при продвижении к полю-
су всего на 4° географической широты (около 
600 км). При велоэргометрических нагрузках у 
спортсменов северных районов (20 человек) по 
сравнению с южными (24 человека) статисти-
чески значимо выше пульсовая (на 10 уд./мин) 
и прессорная (на 9 мм рт. ст.) стоимость одина-
ковой нагрузки, ниже уровень максимального 

потребления кислорода (валовый и удельный). 
При этом у «северян» преобладает циркулятор-
ный, а у «южан» – респираторный тип реакции 
на физические нагрузки [40]. Аналогичное 
исследование с добавлением биохимического 
анализа крови, проведенное на меньшей вы-
борке спортсменов-лыжников (1-й разряд) [41], 
подтвердило вывод предыдущего наблюдения. 
Установлено, что при нагрузке у 12 «южан» по 
сравнению с 10 «северянами» в сыворотке кро-
ви статистически значимо возрастает содер-
жание метаболита оксида азота NOx и имеется 
тенденция к увеличению уровня метаболитов 
NO2 и NO3. У «северян» выявлены тенденция 
к снижению NOx и NO3 при нагрузке, а также 
более низкое исходное содержание NOx и NO2. 
Это говорит о недостатках в системе продук-
ции оксидов азота и о худшей адаптации у се-
верян.

Таким образом, исследования по широт-
ной физиологии ведутся как за рубежом, так и 
в нашей стране. Влияние широтного фактора 
на физиологический статус и здоровье чело-
века выявлено: как при трансширотных пере-
мещениях людей, так и у постоянных жителей 
разных широт; у лиц разного пола и возраста 
(от 9 до 73 лет); у неработающего населения и 
работающих на производстве; как в значитель-
ных популяциях жителей, так и в небольших 
по численности экспериментальных группах 
(участники проекта «Марс-500», лыжники-
гонщики); у городских и сельских жителей; у 
представителей разных национальностей; у 
нетренированных людей и высокотренирован-
ных спортсменов; как в протяженной геогра-
фической зоне – от южных до северных широт 
(10–20° и более), так и внутри северных тер-
риторий при небольшой разнице по широте (5° 
и менее). Широтный фактор следует учитывать 
при определении зон дискомфортности, при 
нормировании труда, питания, жилищных ус-
ловий, при социальном и медицинском обслу-
живании населения.

Конфликт интересов. Конфликт интересов 
отсутствует.
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STUDIES ON LATITUDE PHYSIOLOGY (Review)

This paper aimed to analyse the current understanding of the latitude effects on humans as 
presented in Russian and foreign literature. Foreign studies are sporadic and mostly devoted to the 
effects of ultraviolet radiation on the metabolism of certain vitamins (B12, D, etc.). In Russian literature 
the latitudinal factor is studied more extensively. Scientific interest in this problem was first sparked 
by the works of G.M. Danishevsky and I.S. Kandror dealing with the effects of the North and the Far 
North on the human body. A number of studies have shown that in cold climate the physiological 
cost of work increases significantly; northerners have, compared with residents of Central Russia, 
higher morbidity and mortality, which confirms the existence of the geographical latitude syndrome. 
The latitudinal factor has been found to affect the physiological status and health both in permanent 
residents of different latitudes and in those who move from one latitude to another. The majority of 
studies on latitude physiology have been performed in the Komi Republic, located in the European 
North of Russia. The effects of the latitudinal factor are observed in different sex and age groups (from 
9 to 73 years), in both working and nonworking residents, in both large population samples and small 
experimental groups (participants of Mars-500 project, professional cross-country skiers, etc.), in both 
urban and rural dwellers, among different nationalities, in both elite athletes and untrained people, both 
in comparatively large geographical zones (10–20° or more difference in latitude) and at the local level 
with small differences in latitude (5° or less).
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