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ЦЕЛЬ. Изучить особенности офтальмологической заболеваемости взрослого населения архипелага Новая Земля по 
результатам ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости за 2019–2022 гг.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости по офтальмоло-
гическому профилю среди взрослого населения архипелага Новая Земля. Исследуемый контингент включает мужчин 
(n = 1630) в возрасте от 18 до 65 лет и женщин (n = 698) в возрасте от 22 до 45 лет, проживающих на архипелаге Но-
вая Земля. По данным обращаемости населения за медицинской помощью, для учета острых заболеваний по профи-
лю офтальмология проанализирована первичная медицинская документация «Талон амбулаторного пациента (форма 
№ 025-2/у)». Для учета хронических болезней офтальмологического профиля проанализированы учетная медицин-
ская документация «Медицинская карта амбулаторного больного (форма № 025/у)» и «Журнал профосмотров» соглас-
но данным медицинских осмотров и диспансерного наблюдения за выделенными контингентами. Госпитализированная 
заболеваемость была изучена по «Статистической карте выбывшего из стационара (форма 066/у)».
РЕЗУЛЬТАТЫ. В изучаемый нами четырехлетний период в филиале № 8 ФГКУ «1469 Военно-морской клинический госпи-
таль» Минобороны России (№ 8 ФГКУ 1469 ВМКГ МО РФ) было зарегистрировано 894 обращения по офтальмологическому 
профилю (2019 г. – 217, 2020 г. – 238, 2021 г. – 209, 2022 г. – 230). По итогу анализа показателей установлено, что болезни глаза 
и его придаточного аппарата заняли 5-е ранговое место в статистике по заболеваемости взрослого населения архипелага Но-
вая Земля по классам заболеваний МКБ-10 за четырехлетний период (2019–2022 гг.). Суммарный показатель острых и хро-
нических случаев, рассчитанный как совокупность средних значений за четыре года, характеризует распространенность 
заболеваний органа зрения на архипелаге Новая Земля порядка 96 случаев на 1000 человек. Средние значения патологиче-
ской пораженности по исследуемому профилю на Новой Земле составляют 10,1 %. Определено, что самой часто возникаю-
щей является патология конъюнктивы 383 (42,8 %) случая. Анализ распределения патологии офтальмологического профиля 
по возрастным группам показывает, что наибольший уровень заболеваемости отмечается в 1-й возрастной группе (170,1 ‰). 
Наиболее низкий уровень показателей заболеваемости по архипелагу Новая Земля в 3-й возрастной группе (46,4 ‰).
ОБСУЖДЕНИЕ. Установлено, что в исследуемом периоде офтальмологическая заболеваемость взрослого населения 
архипелага Новая Земля занимает 5-е ранговое место по эпидемиологической значимости и в структуре представлена 
в основном заболеваниями конъюнктивы (42,8 %), нарушениями рефракции (41,9 %), заболеваниями век (6,3 %) и забо-
леваниями сетчатки (4,8 %). Ведущими факторами риска, провоцирующими развитие офтальмологической патологии 
в условиях Арктического региона, являются его климатогеографические особенности: низкая отрицательная темпе-
ратура, стоковые ветра, повышенная влажность воздуха, недостаточность естественной освещенности, избыточность 
ультрафиолетового излучения, явления фотопериодизма.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Процесс адаптации организма к экстремальным условиям Арктического региона приводит к глубокой 
перестройке всех регуляторных физиологических и обменных процессов. Климатогеографические условия, присущие 
исключительно Арктике, оказывают неблагоприятное воздействие на зрительный анализатор и, являясь активным 
катализатором ряда патогенетических механизмов, способствуют рефракционным нарушениям, в том числе необра-
тимым, возникновению и развитию воспалительных заболеваний глаз и их придаточного аппарата, а также патологии, 
в основе которой находятся отклонения в обменных процессах.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, эпидемиология, заболеваемость, Крайний Север, Арктический климат, 
Арктика, орган зрения, заболевания глаз
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OBJECTIVE. Изучить особенности офтальмологической заболеваемости взрослого населения архипелага Новая Земля 
по результатам ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости за 2019–2022 гг.
MATERIALS AND METHODS. A retrospective epidemiologic analysis of ophthalmologic morbidity among the adult 
population of the Novaya Zemlya archipelago was performed. The studied contingent includes men (n = 1630) aged from 18 
to 65 years and women (n = 698) aged from 22 to 45 years living on the Novaya Zemlya archipelago. According to the data on 
the population’s demand for medical care, the primary medical documentation “Outpatient coupon (form No. 025-2/c)” was 
analyzed to record acute diseases in the field of ophthalmology. To record chronic diseases of the ophthalmological profile, 
the medical records “Medical card of an outpatient (form No. 025/c)” and “Journal of occupational examinations” were 
analyzed according to the data of medical examinations and dispensary observation of the allocated contingents. Hospitalized 
morbidity was studied according to the “Statistical card of the discharged from hospital (form 066/c)”.
RESULTS. In the four-year period we studied, 894 ophthalmologic referrals (2019 - 217, 2020 - 238, 2021 - 209, 2022 - 230) 
were registered in branch No. 8 of FSI “1469 Naval Clinical Hospital” of the Ministry of Defense of the Russian Federation 
(No. 8 FSI 1469 NCH of the Ministry of Defense of the Russian Federation). Based on the results of the analysis of indicators, 
it was found that diseases of the eye and its appendages ranked 5th in the statistics on the morbidity of the adult population 
of the Novaya Zemlya archipelago by ICD-10 disease classes over a four-year period (2019-2022). The total index of acute 
and chronic cases, calculated as an aggregate of average values for four years, characterizes the prevalence of diseases 
of the visual organ on the archipelago of Novaya Zemlya in the order of 96 cases per 1000 people. The average values of 
pathologic lesions in the studied profile on Novaya Zemlya are 10.1 %. It was determined that the most frequent pathology 
is conjunctiva pathology 383 (42.8 %) cases. Analysis of the distribution of ophthalmologic profile pathology by age groups 
shows that the highest morbidity rate is observed in the 1st age group (170.1 ‰). The lowest level of morbidity in the Novaya 
Zemlya archipelago is in the 3rd age group (46.4 ‰).
DISCUSSION. It has been established that in the period under study the ophthalmologic morbidity of the adult population of 
the Novaya Zemlya archipelago occupies the 5th rank by epidemiologic significance and is represented mainly by conjunctival 
diseases (42.8 %), refractive disorders (41.9 %), eyelid diseases (6.3 %) and retinal diseases (4.8 %). The leading risk factors 
provoking the development of ophthalmologic pathology in the conditions of the Arctic region are its climatogeographical 
features: low negative temperature, runoff winds, increased air humidity, insufficient natural illumination, excessive 
ultraviolet radiation, photoperiodism phenomena.
CONCLUSION. The process of adaptation of the organism to the extreme conditions of the Arctic region causes a profound 
restructuring of all regulatory physiological and metabolic processes. Climatogeographical conditions, inherent exclusively 
to the Arctic, have an adverse effect on the visual analyzer and, being an active catalyst of a number of pathogenetic 
mechanisms, contribute to refractive disorders, including irreversible ones, the emergence and development of inflammatory 
diseases of the eyes and their appendages, as well as pathology based on abnormalities in metabolic processes.

KEYWORDS: marine medicine, epidemiology, morbidity, Far North, Arctic climate, Arctic, eye organ, eye diseases

Введение. Архипелаг Новая Земля распо-
ложен между Баренцевым и Карским моря-
ми и омывается холодными водами Северного 
Ледовитого океана, что придает этой террито-

рии арктический характер со свойственными 
ему суровыми климатогеографическими ус-
ловиями [1]. К наиболее значимым относят-
ся экстремальные низкие температуры, дли-
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тельный зимний период, непрерывные ветра 
с ураганными порывами на фоне высокой от-
носительной влажности воздуха, явления 
фотопериодизма, существенные колебания 
атмосферного давления и напряженность ге-
омагнитного поля [2]. Совокупность климати-
ческих особенностей, свойственных высоким 
широтам, можно описать как комплекс кли-
матогеографических факторов Арктического 
региона, который обусловливает арктическую 
природу архипелага [3].

Цель. Изучить особенности офтальмологи-
ческой заболеваемости взрослого населения 
архипелага Новая Земля по результатам ре-
троспективного эпидемиологического анализа 
заболеваемости за 2019–2022 гг.

Материалы и методы. Среди взрослого на-
селения архипелага Новая Земля выполнен 
ретроспективный эпидемиологический анализ 
заболеваемости по офтальмологическому про-
филю. Исследуемый контингент прикреплен 
на медицинское обеспечение к единственной 
медицинской организации архипелага – фи-
лиалу № 8 Федерального государственного 
казенного учреждения «1469 Военно-морской 
клинический госпиталь» Министерства оборо-
ны Российской Федерации (филиал № 8 ФГКУ 
«1469 ВМКГ» МО РФ) и включает мужчин (n = 
1630)  в возрасте от 18 до 65 лет и женщин (n = 
698) возрасте от 22 до 45 лет, проживающих на 
архипелаге Новая Земля. На архипелаге нахо-
дится три населенных пункта: рабочий поселок 
Белушья Губа, поселок Рогачево и поселок Се-
верный. Численность населения 2565 человек, 
исследуемый контингент – 2328 человек, из них 
237 – дети.

Для наиболее полного учета острых заболе-
ваний по профилю офтальмология проанали-
зирована первичная медицинская документа-
ция «Талон амбулаторного пациента (форма  
№ 025-2/у)» по данным обращаемости населе-
ния за медицинской помощью. Так же по дан-
ным медицинских осмотров и диспансерного 
наблюдения за выделенными контингентами 
для более тщательного учета хронических бо-
лезней офтальмологического профиля прове-
ден анализ учетной медицинской документации 
«Медицинская карта амбулаторного больного 
(форма № 025/у)» и «Журнал профосмотров». 
Госпитализированная заболеваемость была 
изучена по «Статистической карте выбывшего 
из стационара (форма 066/у)».

Результаты. Данные по заболеваемости 
среди взрослого населения архипелага Новая 
Земля по законченным случаям по классам за-
болеваний Международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра (МКБ-10) за исследу-
емый период отражены в табл. 1.

По итогу анализа показателей установлено, 
что болезни органов дыхания (Х класс) зани-
мают 1-е ранговое место, имеют наибольший 
удельный вес в структуре среднемноголетней 
заболеваемости взрослого населения на Новой 
Земле в исследуемом периоде, тогда как болез-
ни системы кровообращения (IХ класс) заняли 
2-е ранговое место, а инфекционные болезни  
(I класс) – 3-е ранговое место. Болезни глаза 
и его придаточного аппарата (VII класс) заня-
ли 5-е ранговое место. Показатель 95 % довери-
тельной вероятности: от 90,6 до 101,4 ‰

Структура среднемноголетней заболева-
емости взрослого населения Новой Земли в  
2019–2022 гг. по основным классам МКБ-10  
(в %) показана на рис. 1.

Используя учетную медицинскую докумен-
тацию рассчитаны приоритетные показатели 
заболеваемости, соответствующие критери-
ям включения в исследование: хроническая 
и острая патология органа зрения у лиц муж-
ского и женского пола старше 18 лет, прожи-
вающих на архипелаге Новая Земля не менее 
года, выявленная за четырехлетний период 
с 2019 по 2022 г. включительно (табл. 2).

Суммарный показатель острых и хрониче-
ских случаев, рассчитанный как совокупность 
средних значений за четыре года, характери-
зует распространенность заболеваний орга-
нов зрения на острове Новая Земля порядка 
96 случаев на 1000 человек. Средние значения 
патологической пораженности по исследуемо-
му профилю на Новой Земле составляют 10,1 %. 
Индекс здоровья по офтальмологическому 
профилю является процентным соотношением 
числа лиц без офтальмологической патологии, 
выявленных при проведении профосмотров, 
к числу осмотренных лиц. Это количественный 
показатель профильного состояния здоровья, 
среднее значение которого среди участников 
исследования с Новой Земли составило 89,9 %.

В изучаемый нами четырехлетний период 
в филиале № 8 ФГКУ 1469 ВМКГ МО РФ было 
зарегистрировано 894 обращения по офтальмо-
логическому профилю (2019 г. – 217, 2020  г.  – 
238, 2021 г. – 209, 2022 г. – 230). Полученные 



89

Морская медицинаТом 11 № 1/2025 г.

данные по заболеваниям были проанализиро-
ваны и распределены по нозологическим груп-
пам (табл. 3).

ТНа рис. 2 представлена структура заболева-
емости внутри VII класса МКБ-10 по нозологи-
ческим группам за исследуемые четыре года (%).

При интерпретации структуры заболеваемо-
сти по офтальмологическому профилю опреде-
лено, что самой часто возникающей является 
патология конъюнктивы –383 (42,8 %) случая. 
Нарушения рефракции находятся на втором 
месте по частоте встречаемости – 375 (41,9 %) 

Таблица 1
Заболеваемость взрослого населения архипелага Новая Земля по классам заболеваний  

МКБ-10 за четырехлетний период (2019–2022 гг.)
Table 1

Morbidity of the adult population of the Novaya Zemlya archipelago by ICD disease classes-10  
for a four-year period (2019–2022)

Класс  
МКБ-10

Период наблюдения 95% 
доверительные 

интервалы
Ранг2019 2020 2021 2022

абс. ‰ абс. ‰ абс. ‰ абс. ‰

Класс X 596 256 612 262,9 609 261,6 630 270,6 262,8 ± 5,9
(256,9; 268,7) 1

Класс IX 522 224,2 499 214,3 484 207,9 514 220,8 216,8 ± 7
(209,8; 223,8) 2

Класс I 350 150,3 372 159,8 302 129,7 366 157,2 149,2 ± 13,4
(135,8; 162,6) 3

Класс XI 231 99,2 214 91,9 259 111,3 246 105,7 102 ± 8,2
(93,8; 110,2) 4

Класс VII 217 93,2 238 102,2 209 89,8 230 98,8 96 ± 5,4
(90,6; 101,4) 5

Класс XII 220 94,5 190 81,6 211 90,6 179 76,9 85,9 ± 7,9
(78; 93,8) 6

Класс VIII 83 35,6 91 39 106 45,5 95 40,8 40,2 ± 4
(36,2; 44,2) 7

Класс VI 43 18,5 47 20,2 59 25,3 74 31,8 23,9 ± 5,8
(18,1; 29,7) 8

Класс XIX 19 8,2 14 6 22 9,4 21 9 8,1 ± 1,5
(6,6; 9,6) 9

Класс XIV 10 4,3 16 6,9 11 4,7 13 5,6 5,4 ± 1,1
(4,3; 6,5) 10

Класс XIII 9 3,9 7 3 4 1,7 7 3 2,9 ± 0,9
(2; 3,8) 11

Класс V 4 1,7 2 0,8 1 0.4 3 1,9 1,5 ± 0,8
(0,7; 2,3) 12

Класс II 1 0,4 3 1,9 2 0,8 2 0,8 0,9 ± 0,6
(0,3; 1,5) 13

Класс III 1 0,4 1 0,4 2 0,8 2 0,8 0,6 ± 0,2
(0,4; 0,8) 14

Класс IV 2 0,8 1 0,4 1 0,4 2 0,8 0,6 ± 0,2
(0,4; 0,8) 15

Класс XVIII 1 0,4 0 0 2 0,8 1 0,4 0,4 ± 0,3
(0,1; 0,7) 16

Класс XVII 0 0 1 0,4 0 0 1 0,4 0,2 ± 0,2
(0; 0,4) 17
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Рис. 1. Распределение показателей среднемноголетней заболеваемости взрослого населения архипелага 
Новая Земля в 2019–2022 гг. по основным классам МКБ-10 (%)

Fig. 1. Distribution of average annual morbidity rates for the adult population of the Novaya Zemlya 
archipelago in 2019-2022. by main ICD classes – 10 (%)

Таблица 2 
Показатели заболеваемости по профилю офтальмология на архипелаге Новая Земля

Table 2
Morbidity rates by ophthalmology profile on the Novaya Zemlya archipelago

Показатель
Период наблюдения

2019 г. 2020 г. 2021 г.. 2022 г.

Заболеваемость по офтальмологическому профилю 
(интенсивность), ‰ 51,12 61,43 48,54 56,11

Распространенностьслучаев заболеваний офтальмологического 
профиля на 1000 человек 93,2 102,2 89,8 98,8

Патологическая пораженность (по офтальмологическому 
профилю), % 9,77 10,67 9,83 10,14

Индекс здоровья (по офтальмологическому профилю), % 90,23 89,33 90,17 89,86

Рис. 2. Структура заболеваемости внутри VII класса МКБ-10 по нозологическим группам за 2019–2022 гг. (%)
Fig. 2. Structure of morbidity within ICD-10 class VII by nosological groups for 2019–2022 (%)
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случаев. Третье место – мейбомиит – 56 (6,3 %) 
случаев. В ранжировке по частоте встречаемо-
сти четвертое место занимает патология сет-
чатки – 43 (4,8%) случая. Основную долю за-
болеваний сетчатой оболочки глаза составляет 
ультрафиолетовая офтальмия. Чаще всего 
это – снежная слепота – 36 (83,7) случаев. Рас-
пространенной патологией со стороны органа 
зрения являлись заболевания хрусталика – 25 
(2,9 %) случаев. Патология слезных органов за-
няла предпоследнее место (1 %), а кератит при 
гиповитаминозе А оказался на последнем месте 
в ранжировке и стал самой редкой патологией 
со стороны органа зрения (0,3%).

Внутри VII класса МКБ-10 выделены наибо-
лее актуальные нозологии в исследуемом пери-
оде (рис. 3).

Таблица 3 
Ранжирование заболеваний органов зрения по группам нозологий

Table 3
Ranking of diseases of the visual organ by groups of nosologies

Группа 
нозологий Заболевания и состояния

Период наблюдения
Всего

2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.
Болезни глаза: Количество случаев

Сетчатка
ультрафиолетовая офтальмия 10 13 6 7 36
нарушения темновой адаптации 3 3 1 0 7

Роговица кератиты при гипо- и авитаминозах 1 1 1 0 3

Хрусталик
начальная возрастная катаракта 7 5 6 3 21
осложненная катаракта 0 2 2 0 4

Рефракция

спазм аккомодации 25 26 24 29 104
привычно-избыточное напряжение 
аккомодации 16 11 15 17 59

миопия 51 52 55 54 212
Болезни вспомогательных органов глаза:

Конъюнктива

ксерофтальмия 2 3 3 2 10
острые микробные конъюнктивиты 7 7 3 9 26
острые вирусные конъюнктивиты 15 20 13 21 69
хронические катаральные 
конъюнктивиты 61 77 66 74 278

Веки

ячмень 10 11 3 5 29
абсцесс века 0 0 2 1 3
блефарит простой 5 3 6 4 18
халязион 1 2 0 3 6

Слезный 
аппарат

дакриоаденит 0 1 1 0 2

каналикулит 2 1 1 1 5

дакриоцистит 1 0 1 0 2

Все участники исследования были разделе-
ны на возрастные группы согласно классифи-
кации ВОЗ: 1-я возрастная группа (n = 1629) 
– от 18 до 44 лет включительно, 2-я возрастная 
группа (n = 465) – от 45 до 59 лет включительно,  
3-я возрастная группа (n = 234) – 60 лет и старше.

Анализ распределения патологии офтальмо-
логического профиля по возрастным группам 
(рис. 4) показывает, что наибольший уровень 
заболеваемости отмечается в 1-й возрастной 
группе (170,1 ‰). 

Наиболее низкий уровень показателей забо-
леваемости по архипелагу Новая Земля в 3-й 
возрастной группе (46,4 ‰). 

Обсуждение. По оценкам ВОЗ, в 2019–2022 гг. 
показатель заболеваемости россиян глазной 
патологией составляет около 33 ‰. На архи-
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пелаге Новая Земля за исследуемый период 
наименьшее значение этого показателя было 
отмечено в 2020 г. – 89,8 ‰, что на 56,8 ‰ выше 
общероссийского.

Высокий показатель патологии конъюнкти-
вы можно объяснить тем, что при длитель-
ном контакте с холодом меняется структура 
слезной пленки и, как следствие, снижается 
ее функция как естественного защитного ба-
рьера на поверхности глаз. Из-за сильного 
ветра и холода повышается вязкость секрета 
мейбомиевых желез, покрывающего глазное 

яблоко, в результате чего его концентрация 
в слезной жидкости снижается и глаз лиша-
ется защиты от воздействия ветра и патоген-
ных микроорганизмов. В связи с закупоркой 
протоков мейбомиевых желез застывшим на 
холоде секретом зачастую развивается вос-
паление – мейбомиит. 

В свою очередь, снижение остроты зрения, 
развитие спазма аккомодации и в перспективе 
ее привычно-избыточное напряжение являют-
ся следствием обострения восприятия яркого 
освещения от экранов телевизоров, мониторов 

Рис. 3. Уровни заболеваемости по наиболее актуальным нозологиям внутри VII класса МКБ-10  
за 2019–2022 гг. 

Fig. 3. Incidence levels for the most current nosologies within class VII of ICD-10 for 2019–2022

Рис. 4. Ранжирование количества случаев заболеваний органа зрения по возрастным группам
Fig. 4. Ranking of the number of cases of diseases of the organ of vision by age groups
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компьютеров в период полярной ночи. Совокуп-
ность таких показателей, как недостаточность 
естественной освещенности и длительная ра-
бота, связанная со зрительной активностью на 
близком расстоянии от глаз, является предрас-
полагающим фактором для развития необрати-
мых нарушений рефракции – близорукости.

Основную долю заболеваний сетчатой обо-
лочки глаза составляет ультрафиолетовая оф-
тальмия и чаще всего это – снежная слепота – 
состояние, полученное в результате попадания 
в глаза отраженных от снега солнечных лучей 
и ультрафиолетового излучения. Как правило, 
она развивается в весенний или ранний летний 
период, когда еще лежит снег, а солнечная ак-
тивность уже чрезвычайно высока.

Распространенной патологией со стороны ор-
гана зрения являлись заболевания хрусталика, 
что обусловлено возрастными особенностями 
гражданского персонала Министерства оборо-
ны Российской Федерации, проживающего на 
архипелаге Новая Земля. В основном сотруд-
никами являются лица активного зрелого воз-
раста, характер работы которых предполагает 
постоянный контакт с источниками ионизиру-
ющего излучения. 

В результате воздействия на орган зрения 
разнообразных раздражающих климатиче-
ских факторов Крайнего Севера инициируется 
развитие патологии слезных органов. Вслед-
ствие воспаления слизистой оболочки век и ка
нальцев развиваются конъюнктивиты, зача-
стую осложненные непроходимостью слезных 
канальцев.

Кератит при гиповитаминозе А – заболе-
вание роговицы, обусловленное нарушением 
общих обменных процессов в организме и воз-
никающее вследствие поступления недоста-
точного количества витаминов группы А. 

Высокий уровень заболеваемости в 1-й воз-
растной группе происходит в основном за счет 
рефракционной патологии и заболеваний конъ-
юнктивы, что можно объяснить активной про-
фессиональной деятельностью. Стоит отметить, 
что в 1-ю возрастную группу включены и воен-

нослужащие по призыву, а вирусные конъюн-
ктивиты часто протекают в виде эпидемических 
вспышек там, где скученность проживания соз-
дает предпосылки для распространения вирус-
ных заболеваний. По сравнению с 1-й возрастной 
группой уровень заболеваемости по профилю 
офтальмология во 2-й возрастной группе ниже 
на 59,6 % (68,7 ‰), однако выше (33‰) общерос-
сийского более чем в 2 раза, в 3-й возрастной 
группе ниже на 79 % (46,4 ‰), что все же выше 
на 28,9 % уровня заболеваемости по офтальмо-
логическому профилю по России. 

Заключение. Таким образом, по результа-
там проведенного исследования установлено, 
что в рассматриваемый период офтальмоло-
гическая заболеваемость взрослого населения 
архипелага Новая Земля занимает 5-е ранго-
вое место по эпидемиологической значимости 
и в структуре представлена в основном заболе-
ваниями конъюнктивы (42,8 %), нарушениями 
рефракции (41,9 %), заболеваниями век (6,3 %) 
и заболеваниями сетчатки (4,8 %). Ведущими 
факторами риска, провоцирующими разви-
тие офтальмологической патологии в условиях 
Арктического региона, являются его климато-
географические особенности: низкая отрица-
тельная температура, стоковые ветра, повы-
шенная влажность воздуха, недостаточность 
естественной освещенности, избыточность уль-
трафиолетового излучения, явления фотопе-
риодизма [4, 5]. Процесс адаптации организма 
к экстремальным условиям Арктического реги-
она приводит к глубокой перестройке всех ре-
гуляторных физиологических и обменных про-
цессов [6, 7]. Климатогеографические условия, 
присущие исключительно Арктике, оказывают 
неблагоприятное воздействие на зрительный 
анализатор [8] и, являясь активным катали-
затором ряда патогенетических механизмов 
[9], способствуют рефракционным нарушени-
ям, в том числе необратимым, возникновению 
и развитию воспалительных заболеваний гла-
за и его придаточного аппарата, а также пато-
логии, в основе которой находятся отклонения 
в обменных процессах [10].
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