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Аннотация. Определение факторов риска, доказательство их роли в нарушениях здоровья человека, а 

также количественная характеристика зависимостей вредных эффектов от уровней воздействия конкретных 
факторов является одной из фундаментальных задач современной клинической медицины, эпидемиологии, 
токсикологии, гигиены, экологии и других разделов биологии и медицины. В качестве объекта исследова-
ний взято население г. Тулы (22282 пациентов) и г. Астрахани (27776 пациентов), обратившиеся за скорой 
медицинской помощью по поводу болезней, характеризующихся повышением артериального давления 
(МКБ I10-I15) в 2013 году Женщины в возрасте старше трудоспособного являются наиболее метеозависи-
мой группой. В зимний период времени наблюдается тенденция увеличения количества вызовов на АГ при 
малой амплитуде изменения суточной температуры, при высоком значении влажности воздуха, скорости 
ветра. Весной наблюдается зависимость увеличения количества вызовов на АГ при низком значении сред-
несуточной температуры, максимальной температуры воздуха, скорости ветра. Летом значимая зависимость 
увеличения количества вызовов на АГ при низком значении среднесуточной температуры, максимальной 
температуры воздуха, при малой амплитуде изменения суточной температуры; наблюдается тенденция уве-
личения количества вызовов на АГ при увеличении перепада атмосферного давления, при увеличении 
влажности воздуха. Наибольшие изменения отмечены при резких сменах погодных условий и короткого 
периода адаптации к изменениям температуры и влажности 
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Abstract. Definition risk factors, the proof of their role in human health, as well as a quantitative characteris-
tic of dependences of harmful effects on the levels of exposure to specific factors are one of the fundamental prob-
lems of modern clinical medicine, epidemiology, toxicology, occupational health, environmental and other sections 
of biology and medicine. The object of this study is the population of the city of Tula (22282 patients) and Astrak-
han (27776 patients) who applied for emergency medical care apropos of diseases characterized by high blood pres-
sure (ICD I10-I15) in 2013. Women at the age older than working age are the most weather-sensitive group. In the 
winter time there is a tendency to increase the number of calls to the AG at low amplitude changes daily temperature 
at high air humidity, wind speed. In spring there is increasing dependence on the number of calls AG at low mean 
temperature, maximum temperature, speed of wind. In summer there is a significant dependence of increasing the 
number of calls on AG low average daily temperature, maximum temperature, at low amplitude changes daily tem-
perature; there is a tendency of increasing the number of calls to hypertension in increasing atmospheric pressure 
difference, while increasing humidity. There are more pronounced changes during sudden changes of weather condi-
tions and a short period of adaptation to temperature changes and humidity. 

Key words: weather-sensitivity, ambulance, hypertension. 
 
Актуальность. В Российской Федерации артериальная гипертензия (АГ) является одной из наибо-

лее значимых медико-социальных проблем. В исследовании в рамках целевой Федеральной программы – 
«Профилактика и лечение артериальной гипертонии в Российской Федерации» получены результаты, что 
распространенность АГ, стандартизованная по возрасту, в РФ за 2013 год составила 39,5% (среди женщин 
выше, чем среди мужчин – 40,4% против 37,2%)[1]. Втечение последних 10-15 лет наблюдался рост показа-
телей смертности и инвалидности от АГ [2]. В настоящее время в России на долю сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) в структуре общей смертности приходится более 55% [4]. АГ является основным фактором 
риска ассоциированных клинических состояний, определяющим прогноз заболеваемости и смертности от 
ССЗ среди населения России. А темпы роста заболеваемости АГ и ассоциированных клинических состояний 
опережают естественный прирост населения [16]. Состояния, вызванные повышенным артериальным давле-
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нием, обслуживаются скорой медицинской помощью и амбулаторно-поликлиническими учреждениями 
(АПУ). В целом по России доля вызовов бригад скорой медицинской помощи по поводу АГ составляет око-
ло 20% всех обращений [3]. 

Выявление факторов риска, доказательство их роли в нарушениях здоровья человека, а также количе-
ственная характеристика зависимостей вредных эффектов от уровней воздействия конкретных факторов 
является одной из фундаментальных задач современной клинической медицины, эпидемиологии, токсико-
логии, гигиены, экологии и других разделов биологии и медицины. Результаты этих исследований создают 
основу для проведения научно-практических работ, направленных на анализ риска для здоровья различных 
групп населения, проживающего на определенных территориях с характерными для них источниками по-
тенциально вредных воздействий факторов окружающей среды [12]. 

Ответные реакции на воздействие «привычных» гелиофизических факторов здоровым человеком 
воспринимаются как улучшение самочувствия, подъем настроения. При этом может развиться некоторая 
эйфория, благодушие, переоценка собственных возможностей. Возникает уверенность в своей независимо-
сти от природы и начинается поиск научно обоснованных объяснений этой независимости. У людей с исто-
щенными адаптивными резервами (больных, ослабленных и переутомленных людей) в дни, характеризую-
щиеся резкими изменениями одного или нескольких геофизических условий, ухудшаются показатели энер-
гетики, иммунной защиты, состояния сердечно-сосудистой, пищеварительной и выделительной систем, ор-
ганов дыхания, системы крови. Замедляются реакции центральной нервной системы, снижается работоспо-
собность. Организм начинает терять способность быстрой перестройки своих внутренних реакций примени-
тельно к новым, изменившимся условиям окружающей среды, что проявляется субъективным ощущением 
ухудшения самочувствия, появлением головной боли, одышки, гипертонических кризов и других, так назы-
ваемых субъективных метеопатических реакций [13]. Выраженность метеотропных реакций специфична для 
каждой местности, помимо природно-географических условий, зависит также от степени адаптации населе-
ния к местной биоклиматической норме [11]. 

При длительном проживании человека в одной и той же местности со временем происходит адапта-
ция к особенностям погодных и климатических условий. При этом организм реализует две формы адапта-
ции к климату: генетическую и приобретенную. К приобретенной адаптации относится акклиматизация че-
ловека после достаточно длительного пребывания в другой климатической зоне по сравнению с той, в кото-
рой находился ранее. Можно сказать, что население умеренных широт проходит своеобразную ежегодную 
акклиматизацию при смене четырех сезонов года. 

Быстрая смена сезонов требует большей адаптации к климату, что влечет за собой больший риск отя-
гощенного течения ССЗ, в том числе артериальной гипертензии. 

Климат, как многолетний режим погоды в данной местности, оказывает влияние на организм именно 
через погодные факторы. Конечный физиологический эффект воздействия климатических факторов зависит 
от взаимодействия всех видов реакций организма, который определяется как его состоянием, так и особен-
ностями действующих факторов. Организм человека чувствителен ко многим элементам, которые в сово-
купности определяют климат местности. Эта чувствительность и способность к соответствующим реакциям 
отвечает необходимости поддержания гомеостаза. Система терморегуляции в условиях сильного холода или 
жары способна поддерживать температуру в относительно узких пределах. Повышенные требования к орга-
низму предъявляют не только тепловые факторы и низкое барометрическое давление на больших высотах, 
но и воздействие естественной или искусственной коротковолновой радиации [12]. 

Цель исследования – определить влияние метеорологических факторов на население, проживающее 
в разных климатических условиях; а также характер и степени выраженности влияния в различные сезоны. 
Выявление наиболее метеозависимой группы населения. 

Материалы и методы исследования. Климат в Тульской области умеренно континентальный; ха-
рактеризуется умеренно холодной зимой и теплым летом соответствующим календарным. На климат Туль-
ской области воздействуют как континентальные, так и морские воздушные массы переменного направле-
ния и скоростью 2-3 м/с. Средняя годовая влажность воздуха составляет около 77%, летом – 72%, а зимой – 
82-86%. Среднегодовая сумма осадков в Туле – около 614 мм. Третья часть всех выпадающих осадков в об-
ласти приходится на летние месяцы. В среднем 156 дней в году – с осадками, т.е. осадки бывают на каждый 
второй или третий день. 

Климат Астраханской области умеренный, резко континентальный – с высокими температурами ле-
том, низкими – зимой, большими годовыми и летними суточными амплитудами температуры воздуха, ма-
лым количеством осадков и большой испаряемостью. Для региона характерны восточные, юго-восточные и 
северо-восточные ветры. Летом они определяют высокие температуры, сухость и запыленность воздуха, 
зимой – холодную и ясную погоду. С апреля по август с этими ветрами связаны суховеи. Ветры других на-
правлений приносят облачность, осадки. В течение года преобладают ветры со скорость 4-8, но в отдельных 
случаях скорость возрастает до 12-20 м/с и более. Наибольшее число дней без ветра отмечается летом. 
Среднегодовая сумма осадков в Астрахани – около 222 мм. Средняя годовая влажность воздуха составляет 
около 70%, летом – 58-60%, а зимой – 78-86%. В течение года среднее количество дней с осадками – около 
131. 
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Отличительными особенностями климата г. Астрахани от климата г. Тулы является более длинное 
(май – первая половина сентября) засушливое лето, наличие суховеев, что определяет высокие температуры, 
высокие суточные амплитуды температуры, сухость, запыленность воздуха. Сравнительно быстрая смена 
сезонов года – короткая весна во вторую половину марта – начало апреля, короткая осень со второй полови-
ны сентября до первой половины ноября. 

Для оценки взято население двух городов, потому что метеочувствительность у городских жителей в 
1,5-2 раза выше, чем у сельских [11]. Это связано с особенностями проживания в городах, а именно нахо-
дясь в постоянной изоляции от природы, жители не всегда могут заблаговременно адаптироваться к резким 
изменениям погоды. В сельской местности, в близости от природы, напротив резкого ухудшения самочувст-
вия чаще не происходит, даже при резкой смене погоды. Для городских жителей возможно сочетанное воз-
действие неблагоприятных погодных условий и загрязнений атмосферного воздуха. 

Среди основных метеорологических факторов наиболее важным является атмосферное давление. Его 
пространственное и временное распределение является основной причиной, обуславливающей направление 
воздушных потоков, их скорость, температуру и влажность воздуха, облачность, осадки и другие метеоро-
логические элементы [5]. При этом для организма человека имеет существенное значение количественная 
изменчивость метеорологических и гелиофизических факторов, в частности, межсуточные колебания атмо-
сферного давления. Считается доказанным, что на человеческий организм воздействуют не столько метео-
элементы сами по себе, сколько их значительные колебания, требующие от организма большего напряжения 
в адаптационных реакциях [10]. Кроме того, выделяют изменения условий термического дискомфорта и 
влажности [9]; периоды высокой солнечной активности и геомагнитного поля Земли [6-8], которые не ока-
зывают прямого действия на механизм развития болезни. По всей видимости, такое действие проявляет ка-
кой-то иной физический фактор, непосредственно связанный с солнечной активностью [13]. В основу ме-
теорологической характеристики города взяты данные с Тульского ЦГМС – филиал ФГБУ «Центральное 
УГМС». Данные о солнечной активности взяты с интернет источника: http://www.tesis.lebedev.ru/sun_flares, 
и с официального сайта института земного магнетизма, ионосферы и распространения радиоволн им. Н.В 
Пушкова Российской Академии наук. 

 В качестве объекта исследований взято из г. Тулы (22282 пациентов) и г. Астрахани (27776 пациентов), 
обратившихся за скорой медицинской помощью (СМП) по поводу болезней, характеризующихся повышением 
артериального давления (МКБ I10-I15) в 2013 году. Население было разделено на группы по полу, возрасту. 
Так как АГ является медико-социальной проблемой и 1/5 вызовов приходится на АГ, что влечет и экономиче-
ский ущерб. Население, обратившееся за СМП, было разделено на следующие возрастные группы:  

1. трудоспособный возраст (мужчины – 16-59, женщины – 16-54 лет);  
2. старше трудоспособного возраста (мужчины – 60 лет и старше, женщины – 55 лет и старше).  
Показатель количество вызовов за сутки к больным с диагнозом болезней, характеризующиеся по-

вышенным артериальным давлением (код МКБ I 10- I 15) взят с отдела статистики скорой медицинской по-
мощи ГУЗ «ГКБСМП им. Д.Я. Ваныкина» г. Тулы, и с отдела статистики скорой медицинской помощи 
г. Астрахани. 

Для изучения связи между влиянием фактора и количеством вызовов к больным с диагнозом болезней, 
характеризующиеся повышенным кровяным давлением, использовались методы статистического анализа).  

Результаты и их обсуждение. Анализ среднесуточной годовой динамики обращаемости населения 
по поводу АГ (рис.) показал, что месяцы, в которых регистрируется подъем количества вызовов, соответст-
вуют месяцам сменяющим сезоны года, как в г. Астрахань так и в г. Туле. Месяцы, приходящиеся на зимний 
промежуток времени, соответствуют большему количеству вызовов. Месяцы, приходящиеся на летний про-
межуток, соответствуют меньшему количеству вызовов. Полученные результаты соответствуют материалам 
других эпидемиологических работ проведенных в г. Сургут [14] и г. Махачкала [15].  
 

Таблица 1 
 

Сезонное распределение вызовов в зависимости от возраста, пола г. Тулы. 
 

сезон Мужчины Женщины 
Т. возраста Старше т.в. Т. возраста Старше т.в 

зима 11% 10% 13% 66% 
весна 10% 11% 14% 64% 
лето 10% 10% 15% 65% 
осень 10% 10% 14% 65% 
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Рис. Среднесуточная годовая динамика обращаемости населения по поводу АГ 
 

Оценивая сезонное распределение вызовов можно сделать вывод (табл. 1), что переносимость сезон-
ных климатических условий у исследуемых групп населения одинакова (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Влияния метеофактора в различные сезоны года 
 

Пол Возраст Сезон ∆Pатм T.средн. ∆T Tмакс. 
Влажность 

(%) 
Скорость 
ветра 

мужчины 

Т.в. 

зима - - - - - - 
весна - r=-0,25 t=2,6 r=-0,33 t=3,6 r=-0,28 t=2,9 r=0,2 t=2 r=-0,28 t=2,9
лето - - - - - - 
осень - - - - - - 

Старше т.в

зима - r=-0,21 t=1,9 - r=-0,28 t=2,4 - - 
весна - r=-0,31 t=3,1 r=-0,2 t=2,14 r=-0,31 t=3,3 r=0,4 t=4,4 r=-0,31 t=3,3
лето - r=-0,34 t=3,7 - r=-0,33 t=3,5 - - 
осень - - - - - - 

женщины 

Т. в. 

зима - - r=0,23 t=2,4 - - - 
весна - r=-0,32 t=3,4 - r=-0,32 t=3,4 - r=-0,32 t=3,4
лето - - - - r=0,2 t=2 - 
осень - - - - - - 

Старше т.в

зима - - r=-0,34 t=3,4 - r=0,28 t=2,3 r=0,24 t=2,4
весна - r=-0,49 t=6,2 - r=-0,48 t=5,9 - r=-0,48 t=6,0
лето r=0,23 t=2,3 r=-0,62 t=9,7 r=-0,75 t=16 r=-0,56 t=7,7 r=0,26 t=2,6 - 
осень - r=-0,22 t=2,2 - r=-0,23 t=2,5 - - 

 
Примечание: т.в. – трудоспособного возраста 
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При оценке влияния солнечной активности (амплитуды вспышек) в течении 2013 г., и сезонов – связи 
между ними установлено не было, лишь в период с 20.10.13 по 20.11.13, когда преобладали вспышки класса 
M и X (средняя и сильная вспышка) было отмечено, что повышение количества вызовов происходит на 
7 сутки от начала преобладания вспышек, что относится лишь к женщинам в возрасте от 30-54 (319 пациен-
тов, r7=0,60, t7=4,01). С количеством выпавших осадков (в мм) – связи не установлено. Со среднесуточным 
атмосферным давлением связи также не установлено. 

С Облачностью – связи не установлено. 
Мужчины трудоспособного возраста менее метеозависимы, чем остальные группы населения. В ве-

сенний период наблюдается тенденция увеличения вызовов на АГ при повышении влажности воздуха, сни-
жении среднесуточной температуры, при снижении максимальной температуры, и низкой амплитуде изме-
нения суточной температуры, низкой скорости ветра. Мужчины в возрасте старше трудоспособного в ве-
сенний период времени реагируют на такие же метеофакторы, но с большей зависимостью. Зимой и летом 
наблюдается тенденция увеличения вызовов при низком значении среднесуточной температуры и макси-
мальной температуры воздуха. У женщин в трудоспособном возрасте в зимний период времени наблюдает-
ся тенденция увеличения количества вызовов к пациентам с АГ при большой амплитуде изменения суточ-
ной температуры. Весной наблюдается тенденция увеличения количества вызовов при низком значении 
среднесуточной температуры, максимальной температуры воздуха, скорости ветра. Летом была отмечена 
тенденция увеличения количества вызовов при высокой влажности воздуха. Анализ влияния солнечной ак-
тивности на АГ показал зависимость повышения количества вызовов на 7 сутки после воздействия вспышек 
средней силы и сильных вспышек. Женщины в возрасте старше трудоспособного являются наиболее метео-
зависимой группой. В зимний период времени наблюдается тенденция увеличения количества вызовов при 
малой амплитуде изменения суточной температуры, при высоком значении влажности воздуха, скорости 
ветра. Весной наблюдается зависимость увеличения количества вызовов к пациентам с АГ при низком зна-
чении среднесуточной температуры, максимальной температуры воздуха, скорости ветра. Летом значимая 
зависимость увеличения количества вызовов при низком значении среднесуточной температуры, макси-
мальной температуры воздуха, при малой амплитуде изменения суточной температуры; наблюдается тен-
денция увеличения количества вызовов при увеличении перепада атмосферного давления, при увеличении 
влажности воздуха. 

Заключение. Нами установлено, что наибольшее количество обращаемости за скорой медицинской 
помощью по поводу артериальной гипертензии зарегистрировано при изменениям температуры воздуха, 
скорости ветра и влажности у женщин старшей возрастной группы 
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